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SOUHRN

Diplomova prace se wuje vyrovnavani rodi s transsexualitou potomka. Pro zmapovani
této problematiky byl vytveen dotaznik, ktery obsahuje 66 polozek. Dotazniinilo 16
rodi transsexualnich osob (12 matek, 4 otcové). Ve gvipadech se jednalo o rodi
MtF jedinc, ve 14 o FtM. 11 rodi bylo kontaktovdno ms transsexualni dceru
transsexualniho syna, tyi na psychoterapeutické skupinur ené pro rodie
transsexualniho jedince a jeden rodyplnil dotaznik na internetu, kde byl dotaznikda
umist n. Z vysledk vyplyva, Ze nejtzsi v souvislosti s transsexualitou potomka byla pr
v tSinu rodi situace, kdy jim jedinec oznamil, Ze se citi byislpSnikem opaého
pohlavi. Pro vtSinu rodi to byl Sok a u vSiny se také objevila litost. Poté, co potomek
rodi m oznamil, Ze se citi byt iglusnikem opaného pohlavi, se vztah mezi nim a jeho
rodi em zlepSil. Souasny vztah mezi rodem a transsexualnim jedincem hodnoti redi
jako dostaten dobry. Osobou, kterd rodinejvice ve vyrovnavani s transsexualitou
jedince pomohla, byl manzel nebo manzelka, astjji vSak rodii nepomahal nikdo.
V tSina rodi se stranssexualitou svého potomka vyrovnala dsige. Z analyzy
ziskanych udaj vyplynulo, Ze tém vSichni rodie, ktei se vyzkumu Utastnili, byli jiz

s transsexualitou svého potomka vyrovnani.



ABSTRACT

This thesis deals with parental coping with thengsexualism of their offspring.

A questionnaire containing 66 items was createdhigrpurpose. 16 parents of transsexual
offspring participated in the research (12 mothérsthers). Just two offsprings were MtF,
the others were FtM. 11 parents were contactetheia transsexual offspring, four parents
were addressed at while attending a psychotherapgrtdup for parents of transsexual
offsprings and one parent filled in the questiomnalaced on the Internet. We found out
that the most difficult situation for the parentassthe moment their transsexual offsprings
announced their transsexualism. A majority of taeepts were in the state of shock and a
majority also felt sorry. After that, the relatidse@tween the parents and their transsexual
offspring improved. The parents evaluated the cdrrelation between them and their
transsexual offspring as sufficiently good. Thesperwho helped the parents most to cope
with the transsexuality of their offspring was lois her spouse, however in most of the
cases nobody actually helped the parent. The nhgjoirthe parents managed to cope with
the transsexuality of their offspring within one mtio. Data analysis showed that almost all
parents, who participated in this research, haveady managed to cope with the
transsexualism of their offspring.



RESUME

Ce mémoire traite de l'acceptation du transsexuaisle descendants par leurs parents.
Dans ce cadre un questionnaire comprenant 66eariicEté élaboré. 16 parents (12 meéres,
4 peres) de descendants transsexuels ont remptjuestionnaire. Deux descendants

transsexuels étaient MtF et 14 FtM. 11 parents &ét contactés par leur descendant
transsexuel, quatre ont été contactés dans leupgrpsychothérapeutique pour parents et
un a rempli le questionnaire sur Internet ou il@stsultable. Nous avons constaté que la
situation la plus difficile & vivre pour les parer été le moment ou leur descendant leur a
avoué sa transsexualité. La plupart d’entre ewsoserévelés choqués et affligés. Dans un
deuxieme temps, la relation entre les parentuetdescendant transsexuel s’est ameliorée.
Les parents ont qualifié leur relation présentecaesrr descendant d’assez bonne. La
personne qui a le plus aidé le parent est son o sa conjointe, cependant dans la
plupart des cas il n'a regu aucune aide de persdranmajorité des parents ont accepté le
transsexualisme de leur descendant en I'espacenddisy L'analyse des résultats a relevé

que presque tous les parents parcipant a la rduwhermvaient déja accepté le

transsexualisme de leur descendant.
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UvoD

V dnesni dob se o transsexualifiz mnohé vi a transsexualnim jedint je oproti
dob, kdy byla mén znama, vnovana vtSi pée a pozornost. Souvisi to nejen
s rozSiovanim vyzkum, které se na transsexualitu zanji, ale i s vtSi informovanosti a
toleranci laické vesjnosti. Stale je ale mala pozornost (jak eské republice, tak
v zahranii) v novana blizkému okoli transsexualnich lidi, a tedevSim rodinnym
p islusnik m.

V odborné literatte najdeme jen malo studii, které senwji rodi m
transsexualnich dcer a transsexualnich syh n co vice literatury Ize najit k rodim,
jejichz potomci trpi poruchou pohlavni identity vstvi.

Cilem této diplomové prace je ziskat udaje o rictli transsexualnich jedinc
zmapovat jejich zpsoby vyrovnavani s transsexualitou potomketn faktor , které jim
p i vyrovnavani pomahaji aasovych aspektvyrovnavani. Cilem je v neposledrdd
zmapovani vztahu mezi roém a jeho transsexualnim potomkem. Diplomova plkice
tak m la upozornit na nedostatek nejen odborné literatuvyzkum u nas i v zahrani,
ale pedevsSim na nedostatek pé kterd by rodindm transsexualnich jedimo la byt
vV novana.

V teoretické asti se vnuiji nejprve pohlavni identita jejim porucham. Vymezuji
pojem transsexualismus a zabyvam se jeho etiolBgilrobn se v nuji charakteristikam
rodi transsexualnich potomkPojednavam i o socialnim okoli rodiny transsenild
jedince a jeho vztahu s rodi Dale se zabyvdm problematikou vyrovnavéani rodi
s transsexualitou potomka, psychoterapii ro@ zmi uji existujici rodi ovské organizace,
které se rodintranssexualniho potomkarwuiji.

Empiricka ast popisuje charakteristiky zkoumaného souborupdyesbru dat a
dotaznik, ktery byl rodi m distribuovan. Dosazené vysledky jsou statistizgyacovany
programem SPSS. Udaje ziskané vyzkumem jsou vdiskterpretovany a porovnany
se studiemi z teoretickéasti. V zavru diplomové prace strm shrnuji vysledky
vyzkumu.

Pokud se jednd obecro poruchu pohlavni identity, pouzivdm pojem poruch
pohlavni identity. Mluvim-li o poruSe pohlavni idép v d tstvi, pouzivam tento vyraz
nebo o ni mluvim ve spoijitosti s diém. Je-li zejmeé, Ze se jedna o extrémni poruchu

pohlavni identity, pouzivam pojem transsexualita.
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TEORETICKA CAST

1. POHLAVNI IDENTITA

1.1. Pohlavi jedince, pohlavni identita, pohlavni role

Termin transsexualismus se v Mezinarodni klassfik@moci — 10. revize (MKN —
10, 2006) pouZziva pro nejextréngi poruchu pohlavni identity a oznge neshodu
mezi pohlavni identitou, pohlavni roli a biologickypohlavim. Vymezeni thto
termin a termin dalSich s transsexualitou spojenych je nezbytoéppchopeni této

problematiky.

1.1.1.Pohlavi jedince

Pohlavi Ize charakterizovat jako biologicky sexuiatimorfizmus. Jedna se o
rozliSeni samich a samiich jedinc podle pohlavnich organ p ipadn sekundéarnich
pohlavnich znak (Hartl, Hartlova, 2000). Pohlavi jedince, tedy jestli je muzem, nebo
Zenou, je urovano na nkolika urovnich. Prvni Udrovni je pohlavi genetické
chromozomalni, které pdstavuje gtomnost chromozomX a Y u muz a XX u Zen.
Geny, které se nachazeji natto chromozomech, rozhoduji o formovani pohlavriiéa
(tzn. varlat, nebo vajaik ), jejichZ vyvoj znai pohlavi anatomickéi gonadalni. Pohlavi
genitalni je ureno dle vnitnich a zevnich pohlavnich orgarfFifkova et al., 2002).
Pohlavi chromozomalni, anatomické a genitalni btak®e nkdy souhrnn oznaovano
jako pohlavi biologické (Smolik, 2002). Posledroviri je pohlavi tedn pid lené, které
je ur ovano podle vzhledu zevniho genitalu novorozend&q¥a et al., 2002). Namisto
tohoto pojmu se nzeme setkat s vyrazem pohlavi matti Dle nazvu je 2jmé, Ze se
jedna o pohlavi, pod kterym je jedinec zapsan viceta zaklad zpravy z porodnice
(Hartl, Hartlov4, 2000).

Zminit Ize jeSt pohlavi hypotalamicke, jeZ se vytv& prenatélnim obdobi vyvoje
pod vlivem hormon v mozku plodu. Hypotalamické pohlavi pak wje, jestli se jedinec

v dosplosti vnima a proziva jako muz, nebo jako Zenat{Hdartlova, 2000).
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1.1.2.Pohlavni identita a jeji vyvoj

Pohlavni identita je pocit malezitosti k muzskému, nebo Zenskému pohlavi
(Zv ina, 1992). Podle Smolika gastavuje pohlavni identita ,pocity muzstvi nebo
Zenstvi; povdomi o tom, kterému pohlavi jedinec pat definovani sebe sama jako muze
nebo Zeny* (Smolik, 2002, s. 401). JednoduSeilzgZe jde o to, zda se jedinec citi byt
p isluSnikem svého biologického pohlavinikoli. To se pochopitelnodrazi v jeho cini,
mysleni a chovani.

Pohlavni identita gdstavuje pjeti daného pohlavi, jeho sekundarnich pohlavnich
znak a genitalu, vlastniho I, ale také pjeti sebe sama jako muze nebo Zeny (Mala,
Kocourkova, 2003).

V nazorech na vyvoj pohlavni identity se psychalk§ teorie rzni, a to podle
toho, nakolik je ovlivhn prostedim nebo je podmin biologicky. Dle souasnych
poznatk se zaklady pohlavni identity vytw§i v hypotalamu ve druhém trimestru
nitrod loZzniho vyvoje plodu 2jm p sobenim fetalnich androgefFifkova et al., 2002).

P sobeni pohlavnich hormoma vyvoj lidského plodu v prenatalnim obdobi se
zkoumalo zejména u jedincjez byli vystaveni netypické hladirpohlavnich hormon
Vliv androgen na hypotalamus prokézaly i studie na atdch. Z tch je mozné do jisté
miry usuzovat i na uité podobnosti u lidi, u kterych ovSem z etickychvad nelze

takovéto pokusy provad(Zv ina, 1992).

1.1.3.Pohlavni role

Projevem pohlavni identity je schopnost jedincagjrmaut pohlavni roli, ktera dané
identit odpovida (Zv ina, 1992). Termin pohlavni role poprvé pouzil Jdhoney v roce
1955 pro odliSeni pohlavi jedince, jeho pohlavnéniity a jejich vnjSich projev
(Spencerova, 2003). Pohlavni role pak znamena \gf@ghohlavni identity v i sob nebo
jinym a je vyrazem pohlavni identity na egosti (Smolik, 2002).

Pohlavni role odkazuje k utym pravidl m, jeZz spolenost povazuje vzhledem
kK muzi i Zen jako vhodné i pim ené (Smith, 2007). Je spojovana s formalnimi a
neformalnimi normami, které uji, jak se muz a Zena maji chovat, i kdyZ se paavidla
mohou rychle mnit (Hartl, Hartlova, 2000).

P edpoklada se, Ze dife schopné uvdomit si svou pohlavni identitu i roli jiz

v p edSkolnim vku. Na utvéeni pohlavni role se podili jak biologické a psygdmni
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aspekty, tak vliv rodi . Ti podporuji chovani dite, jez odpovida jeho pohlavni roli,
nikoli, a vychovavaji tak ditv souladu s jeho @ lenou pohlavni roli (Vagnerova, 1999).
To, zda jedinec naplni, nebo nenaplnél@vani své pohlavni role, ovlivni vice
jeho vztah s otcem nez s matkou. Tak Levine a lteiths(1981) objasuji n které
konflikty mezi otci a jejich transsexualnimi homosexudélnimi potomky, kteproZivaji

vztah se svymi otci he nez jejich sourozenci.

1.2. Poruchy pohlavni identity

Biologické pohlavi nemusi nutrbyt ve shod se subjektivh zakouSenou pohlavni
identitou. Jeji utvé&@ni je vyvojovy proces s moznymi odchylkami meziatamii a
pohlavni identitou (Gooren, 1984).

Pro nkteré nejednoznaé poruchy pohlavni identity se uzivA nazev gender
dysforia nebo transgenderismus. Termin gender dgsfiyl poprvé pouzit Normanem
Fiskem v roce 1973 lze jej charakterizovat jako ,pocit subjektivanimané nepohody,
ktera souvisi s neshodou mezi pohlavni identitojedaé stran a biologickym pohlavim
na stran druhé” (Fifkova et al., 2002, str. 15).

Porucha pohlavni identity tedy znamend nespoksjersodanym biologickym
pohlavim a touhu stat seigluSnikem opaného pohlavi, jez je doprovazena intenzivni
Gzkosti (Mala, Kocourkova, 2003). Prvni projevyocéni, jeZ jsou typické pro opaé
mluvit, tvrdi, Ze jsou nebo se stanouspusniky opaného pohlavi a objevuje se u nich
chovani typické pro opaé pohlavi (Fifkova et al., vtisku). Kromnesouhlasu se
stereotypnim chovanim podleig lené pohlavni role se u dié projevuje porucha
pohlavni identity naruSenim Bbného vnimani maskulinni nebo femininni identity.
Charakteristicky je také cross-dressing (tedgvfgkani se do Satopaného pohlavi),
zdjem o innosti, hry i hra ky opaného pohlavi (Mala, Kocourkova, 20035tarsi
prepubertalni di vSak asto o svych pocitech gstavaji hovat a projevy chovani typickée
pro pislusniky opaného pohlavi u nich vinou studu nebyvaji tasté“ (Fifkova et al.,
vtisku). V adolescenci a dodpsti se pak porucha pohlavni identity projevuje
p etrvavajici touhou byt pslusnikem opaného pohlavi (vetn pijeti fyzickych rys

opa ného pohlavi) a touhou zit v opee pohlavni roli.
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MKN — 10 (2006) zahrnuje mezi poruchy pohlavréritity nasledujici poruchy
s timto kddovym oznanim:

F64.0 Transsexualismus

F64.1 Transvestitismus dvoji role

F64.2 Poruchy pohlavni identity v #tstvi

F64.8 Jiné poruchy pohlavni identity

F64.9 Porucha pohlavni identity nespecifikana.

Americka klasifikace DSM — IV (2000) definuje pmuporuchu pohlavni identity,
ve které rozliSuje dvpodskupiny podle \ku: za prvé v dtstvi, za druhé v adolescenci a
dosp losti.

1.3. Transsexualismus

1.3.1.Historie pojmu transsexualismus

Jako prvni uved| termin ,transsexualni* Hirschfgldoce 1923 (Bullough, 1987).
Cauldwell je vSak spojovan s prvenstvim v poudtiato pojmu. V roce 1949 pouziva
termin psychopathia transsexualis, ktery znamenéobhé pani byt uplnym gslusnikem
opa ného pohlavi. Toto @ni je tak silne, Ze jedinec trva na tom, aby byrurgicky
p eoperovan v uplnou Zenu, nebo biologicky perfekimituze. Ve své studii pak
Cauldwell (1949) popisuje divku, ktera diatbyt muzem.

O prvni chirurgické, i kdyZ jeStneuplné, pem n pohlavi, ktera byla provedena
v Berlin vroce 1912, referuje Hirschfeld vroce 1918 (Rifgf 1997). O zmnach
sm ujicich ke zmn pohlavi se zmiuji také Misham v roce 1926 a Abraham v roce
1931. Prvni Uplnou pm nu pohlavi nalezneme v Hamburgeraprav z roku 1952 o
Christin Jorgensenové (Bullough, 1987). Pfafflin (1997) alute uvadi, Ze o prvni Gplné
p emn pohlavi z muze na Zenu byla podana zprava jizce rd931 a provedli ji dva
lékai na Hirschfeldovo doporeni.

Uzivani pojmu transsexualismus se ralsidiky Harry Benjaminovi, ktery se
porucham pohlavni identity moval po 30 let a ktery je také povazovan za ,otce

transsexualismu“ (Schaefer, Wheeler, 1995).
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1.3.2.Vymezeni pojmu transsexualismus

Jak jsem jiz uvedla, transsexualismuedstavuje nejextréemjsi poruchu pohlavni
identity. Jako diagnosticka kategorie byl tentoepojpoprvé pouZzit vedtim vydani DSM
(Fifkov4 et al., v tisku) a poté zahrnut do MKN-M& které je popisovan nésledujicimi
t emi kritérii:

1. pani Zit a byt akceptovan jakten opaného pohlavi, obvykle
doprovazeny pocitem nespokojenosti s vlastnirataamickym pohlavim
nebo pocitem jeho nevhodnosti a touha po hormmotélb a chirurgickém
zasahu tak, abylb odpovidalo preferovanému pohlavi,

2. transsexualni identita by la p etrvavat alespodva roky,

3. porucha by nena byt piznakem jiné duSevni poruchy, jako je
schizofrenie, nebo byt sdruzena s jakoukoli sggualni, genetickou nebo
chromozomovou abnormalitdiKN — 10, 2006, str. 171).

Znamena to tedy, Ze transsexualni muz se idemgfils pislusnici Zenského
pohlavi, transsexualni Zena s$gtusSnikem pohlavi muzského. Transsexualni jedimaji
tedy pocit, Ze jsou slusniky opaného pohlavi, nez odpovida jejich biologickému
pohlavi (Zv ina, 1992).

Projevy transsexuality se mohou shodovat s jingoruchami. Je proto nutné od
nich transsexualismus diagnosticky odliSit. Jedag edevSim o transvestitismus dvoji
role, ktery seprojevuje obasnym nosSenim Sabpa ného pohlavi, ale chybi @ni trvalejSi
zm ny pohlavi a operativni pm ny pohlavi. Dale je to fetiSisticky transvestitissn ktery
je dle MKN-10 azen mezi poruchy sexudlni preference. Vyajease peviékanim do Sat
opa ného pohlavi, jez je ale doprovazeno sexualnimSerrim. Opt se jedinec s touto
poruchou netouzi stat iglusnikem opaného pohlavi (MKN-10, 2006). Diferencialn
diagnosticky je téZ nutné odliSit transsexualitu psych6zy schizofrenniho okruhu, na
z&klad které se mze objevit blud @slusnosti k opanému pohlavi. Nkte i homosexualn
orientovani jedinci by se mohli o zmu pohlavi snazit a domnivat se, Ze takegy obavy
Z nepijeti spolenosti (Fifkova et al., 2002). Nelze ngwmenout poruchu pohlavni
identity v d tstvi, ktera se obvykle prvnprojevi v raném dstvi, v kazdém ppad p ed
pubertou. Objevuje se zdeani byt opaného pohlavi, zajem dnnosti a obleeni typické
pro opané pohlavi. OvSem ne vzdy se tato porucha vyvitranssexualitu (MKN-10,
2006).
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1.3.3.Prevalence transsexualismu

Vyskyt transsexualismu v populaci je velmi obtiaméit. Roli hraje pedevsim
fakt, Ze ne vSichni transsexualni jedinci vyhledaibornou pomoc a snazi se Zit v roli, jez
je ur ena jejich biologickym pohlavim. Odhady prevalersze ale také liSi v znych
zemich. Rozdilné vysledky takovychto vyzkummohou byt zpsobeny odliSnymi
diagnostickymi kritérii, a to gdevsim jejich vSi i menSi pisnosti. K nestejnym
vysledk m pispivaji ve velké me takeé rzné postoje spol@osti k transsexualit

Prvni odhad byl proveden ve Svédsku. Walinder §96n m zmi uje prevalenci
1:103 000 FtM (Female to Male, tedy transsexuasoba mnici pohlavi z Zeny na muze)
a 1:37 000 MtF (Male to Female, transsexualni osobaici pohlavi z muze na Zenu).
V USA uvadi Paulyova (1968) ve stejném roce nagiedpom ry 1:100 000 FtM a 1:400
00 MtF. N které studie pedpokladaji mnohem t5i vyskyt transsexualnich lidi v populaci.
Nap . holandska studie uvadi prevalenci dvakrat vy&&i\Walinder (Fifkova et al., 2002).
Prevalence 1:104 00 FtM a 1:42 000 MtF je zaloZzerma n meckém vyzkumu
transsexualnich lidi Zadajicich o operativherp nu pohlavi vletech 1981 — 1990
(Bodlund et al., 1993).

Zajimavy je i pomr FtM a MtF. V z4padni Evropje po etn jSi skupina MtF,
kdezto ve sedni Evrop p evazuji FtM. Uplné vysitleni tohoto pomru neni zcela jasné,
ale hleda se pdevsim v odliSné spolenské situaci v thto zemich, event. v rozdilnych
diagnostickych kritériiclfFifkova et al., 2002).

2. ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY

Etiologie transsexuality se vydlje dvma protichdnymi teoriemi -
biologickymi a psychologickymi — o kterych pojednammasledujicich podkapitolach.
Prvni podkapitola se tyka teorii biologickych, &gvovazuji za zakladni pro vydieni
etiologie transsexuality. Nasleduje kapitola o pe}ogickych teoriich, jeZ hledaji ipinu
vzniku transsexuality pdevSim na stranrodi . ProtoZze se psychologické teorie tykaji

Gzce mého tématu diplomové prace, pojednavam oraidahleji.
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2.1.Biologické teorie

Od doby, kdy je znamo, zZe genetické a hormonaktbfy ur uji pohlavni identitu,
zahrnuji se biologické faktory do etiologie trangsadity (Gooren, 1984). Prayp sobenim
biologickych faktor vysv tluji tyto teorie vznik poruch pohlavni identity.

K tomu, Ze je vznik poruch pohlavni identity oviivw hormonaln, se piklani i
Dorner et al. (1991). OvSem samotné&gbeni pohlavnich hormomem Ze byt jedinou
p i inou vzniku poruchy pohlavni identity. Ta vznikayze u malého procenta lidi
s atypickou hormonalni sekreci. Hlavnimi oblastmbdziku zodpovdnymi za procesy
sexualni diferenciace jsou pak hypotalamus a amgdé&#kova et al., 2002).

Nedavny vyzkum provedeny na dvajech ukazal, Ze je porucha pohlavni identity
zp sobena asten geneticky. Podle tohoto vyzkumu je porucha pohilaidentity
zp sobena genetickou ipinou ze 62 % a z 38 % pobenim dalSich faktor(nap.
prenatalnich hormon i psychickych traumat). To tedy vyluje samotné psobeni
vn jSich vliv (nap. rodiny) na vznik této poruchy (Coolidge et aD02).

Zajimavy vyzkum publikoval Green (2000). Zarhse v n m na souasny vyskyt
poruch pohlavni identity v rodinnebo poruchy pohlavni identity a transvestitismu u
sourozenc nebo u rodi a jejich potomk a prezentoval 10 fpad sou asného vyskytu
t chto poruch v rodin Vysledky podporuji teorie 0 genetickém zakladanssexuality,
nebo souasny vyskyt poruch pohlavni identity v rodim vyskyt poruchy pohlavni
identity a transvestitismu u otce a syna, kteryeBree vzorku nalezl, nerhe byt
vysv tlen pouhym napodobovanim pohlavni roleedtim, nez se u chlapmbjevilo
atypické chovani, o otcovporusSe newd li. P ipady poruchy pohlavni identity v jedné
rodin byly zaznamenany jiz Freundem (Freund, 1985 Ire@r2000).

D lezitymi studiemi, které objasiji utvaeni pohlavni identity, jsou studie tykajici
se intersexuality neboli poruchy pohlavniho vyvojez je ,rozpor mezi uspéadanim
pohlavnich chromozoma pohlavnich zlaz, padn genitalu“ (Fifkova et al., v tisku).
Intersexualita byva téZz popisovana jako nevyhmanpohlavnost, p niz se u lov ka
vyskytuji souasn muzské a Zenské pohlavni znaky (Hartl, Hartlovd0®. To, Ze
pohlavni identitu neuuji pouze geny, dokazovaly vyzkumytds muzskym genotypem,
ale Zenskymi pohlavnimi organy a Zenskou identi®wodni pesvd eni, ze pohlavni
identita je urovana genitdlem a vychovou, vedlo k nespravnymgkgicim operacim u

mnoha intersexudlnich d (Fifkova et al., 2002).
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2.2. Psychologické teorie

Psychologické teorie vysitluji etiologii transsexuality psychologickymi fady.
Dva hlavni psychologické smy vyjadujici se Kk etiologii transsexuality jsou
psychoanalyza a behaviorismus. Oba chapou vyvdppohidentity jako proces zalozeny
na ueni v Sirokém slova smyslu a ustanoveny dikyj8im vliv m prostedi (Ko ova,
2005). Velkymi zastanci tohoto nazoru byli MoneyEghardtova, ktd tvrdili, Ze se
pohlavni identita utva v prvnim roce Zivota a rodivska vychova je klbva pro jeji
vyvoj (Money, Erhardt, 1972 In Verschoor, Poortinga88).

V literatue, jez se tykad psychologickych teorii etiologiengsexuality, Ize najit
r zné pi iny, které pispivaji k jejimu vzniku. V nasledujicich podkapéich se zamim
pouze na ty, které maji ipnou souvislost s postavou rodi Nejprve pojednam o vztahu
matka-dit, poté se zamim na rodiovské charakteristiky a dale na vyskyt
psychopatologickych rysu rodi jako zmiované pi iny vzniku transsexuality. DalSi
podkapitola se tyka nejpomnosti otce v rodin a nedosazitelnosti matky. ktei
vyzkumnici hovoi o tom, Ze ovlivnit vznik transsexuality e i to, zda si rode p eji mit
dceru, nebo syna. Znmivan byva také stres lem thotenstvi a v neposlednad se
hovoi o charakteristikach dite a jeho vzhledu. Ty mohou u rodispustit chovani, které
ovlivni pohlavni vyvoj potomka, oemzZ pojednavam v poslednich podkapitolach této

asti.
2.2.1.Vztah matka-dité

Tém vSechny psychodynamické teorie geneze transserualftedy pedevSim u
biologicky muZzskych jeding povazuji za rozhodujici promnou kvalitu raného vztahu
matka-dit. Psychoanalytické teorie se zamji na dtskou nebo rodinnou patologii jako
na vychozi bod poruchy pohlavni identity.

Podle Stollera (1968) je porucha pohlavni idgntip sobena symbiotickym
vztahem mezi matkou a diém. U muz se rozviji vlivem depresivni matky
s bisexudélnimi sklony. Tato navic dominantni a mgpeektivni matka na sebe svého syna
psychicky a emocionalnvaze, coz u n vyuasti v primarni a ireverzibilni Zenskou
identifikaci. S matkou si vytvaji S astny symbioticky a blizky vztah, ale chybi tu pest
otce. Proto se u ¢thto muz nem Ze vyvinout oidipovsky komplex a pocit nalezitosti

k muzskému pohlavi.
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Person a Ovesey (1974e distancuji od Stollerova pojeti v tom, Ze stivpopedi
prav konfliktnost transsexudlnich prozitkVychazeji rovnz z naruSenych fazi separace a
individuace v raném dstvi. Feminita u chlapce pochazi podle nich z kkinfich fantazii
tykajicich se strachu z odloeni od matky. Stim, Ze iiS blizky vztah k matce i
symbioticky vztah mezi matkou a diém je jednou z p in poruch pohlavni identity,
souhlasili i Levine a Lothstein (1981). Lothsteit®87) dale tvrdi, Ze adolescentni muz
s poruchou pohlavni identity redukuje ggtrach z opushi tim, Ze se oblékéa jako Zena, a
tak se identifikuje s postavou matky.

O symbiotickém vztahu mluvi také Mayer a Kapfhaenr(L995). Ve své studii
popisuji depresivni matku, ktera se pokousela l&takat sv j symbidze podobny vztah ke
svému synovi, a tak jeho Zenskou identifikaci tol@la, nebo dokonce podporovala. Na
odst hovani syna z rodinného bytu reagovalacé depresivn Odlou enim od matky se
syn dostal do trvalé krize, coz vedlo k aktualizaanssexualnich konflikt

Podle Zuckera a Bradleyové (1995) majti & poruchou pohlavni identity vice
obtizi se zvladanim afektzvlast v souvislosti s nejistym vztahem mezi nimi a matko
Stejn tak maji problémy se zvladanim afekejich rodi e. Nevhodn stanovené limity
v rodin vedou k nedostataému odrazovani od chovani typického pro ogapohlavi a

vzr staji zp soby chovani typické pro op@e pohlavi.

2.2.2.Rodi¢ovské charakteristiky

Podle nkterych teorii vedou ke vzniku poruch pohlavni itkgrr zné rodiovskeé
charakteristiky. Dva typy specifickych faktorvedoucich ke vzniku poruch pohlavni
identity u chlapc popsali Zucker a Bradleyova (1995). Jedna se oimatrach z muzské
agrese a intenzivni patbu pée o rodinu. Podle nich vede chlapce nmastrach z agrese k
odrazeni od typicky muzského chovani a k posilo@niininniho chovani. Zucker a
Bradleyova dale tvrdi, Zze otcové divek s poruchahlgvni identity vidi Zeny jako
nedostatené a podporuji ve svych dcerach maskulinitu. Timowé mohou byt také s
agresivni nebo hrubi,imz vznikaji u divek fantazie, Ze museji oclzat své matky, a
identifikuji se s agresorem.

MysSlenka, Ze posilovani vzorechovani, jez je typické pro op@ pohlavi, se stane
p i inou vzniku poruch pohlavni identity, byla podpona Robertsem et al. (1987). V jejich

studii byli popséani rodie, ktei vyvolavaji u svych synfemininni chovani.
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DalSi zmi ovanou pi inou poruchy pohlavni identity je atypicky psychos&ni
vyvoj rodi , ktery opt zabrani ditti identifikovat se s rodem stejného pohlavi a posili
chovani typické pro opaé pohlavi. AvSak Zadny Baz potvrzujici tyto hypotézy se
neobjevil ve studiich Robertse et al. (1987) a Zualet al. (1994).

Lertora et al. (1986) zkoumali vliv rodivskych faktor na poruchu pohlavni
identity v d tstvi. Pt rodi chlapc s poruchou pohlavni identity bylo hodnoceno pomoci
Rorschachova testu. Objevily se u nich problémyjespb s procesem separace-
individuace, obtize v pohlavni symbolizaci a idkdci, neschopnost zpracovavat a
zvladat agresi. Podle dhto autor zabrauji rodi ovské problémy s identifikaci igeti
pohlavi ditte. Neschopnost pohlavni symbolizace spojend $opsosti ukazat obsah
agrese mohou zasahovat do zpracovani synovy aigyedia je povazovana za nezbytnou
pi procesu separace-individuace od matkyi pekonani feminity a peti muzské
pohlavni identity.

P ispivajicim initelem k rozvoji poruch pohlavni identity by mahbyt podle
Stollera (1968) také rodinna dynamika. Chybna ifikate FtM srodiem opaného
pohlavi se pak vyviji na zaklacharuSeného vztahu mezi oba rodii. To je velmi
podobné tomu, co bylo popsano v rodinné dynamide. Mt

Dalsi vyzkumy a studie, které se zabyvaji charaédttkami rodi transsexualnich
potomk , ale které je nutnnepovazuji za p inu vzniku poruchy pohlavni identity, viz 4.

kapitola Charakteristiky rodi.

2.2.3.Psychopatologie na straé rodicu

N kolik nasledujicich studii se zabyvalo hypotézoe, psychopatologie rodi
p ispiva do jisté miry k vyvoji poruch pohlavni idiéptu potomk t chto rodi . Tyto
teorie podporuji nap Marantzovi a Coatesova (1991 Rekers et al. (1983).

Zucker a Bradleyova (1995) chapou poruchu pohladeintity jako soubor
symptom, které se tvd uvnit patologické rodiny ve zranitelném obdobi tit Podle
nich dti s poruchou pohlavni identity i jejich ro@ vykazuji vysokou hladinu Uzkosti a
nejistoty. Domnivaji se, Ze matky budou prgwadobn p itahovat problémy nebo se u
nich bude vyskytovat fjaka forma psychopatologie. Zucker a Bradleyova dditili, Ze
psychopatologie matek je spojena $5im tolerovanim nebo podporovanim femininniho

chovani a s mensim podporovanim maskulinniho chavgjich syn. Tato zjiStni podle

20



nich naznauji, Ze urity typ psychopatologie matek ovliuje u syn vyvoj poruchy
pohlavni identity.

Vyskyt psychopatologickych jevu rodi , jejichZz dti trpi poruchou pohlavni
identity, m Ze rodie ovlivnit ve stanovovani jednozmgych hranic a u jejich potomk
vést k podpee chovani typického pro opa@ pohlavi. Je mozné, Ze vyskythto jev
ovlivni i schopnost rodi U inn eSit problémy a jisp je k oslabeni citové vazby mezi
rodi em a dittem. Toto oslabeni nie u ditte vyvolat obavy, které povedou k hledani
eSeni této situace, jez ditachazi v @ni stat se fsluSnikem oparého pohlavi (Fifkova
et al., v tisku).

Podle Coatesové (1990) mnoho mateki & poruchou pohlavni identity zaZilo
dysfunk ni rodinu nebo mo traumaticky zazitek v prvnichdch letech Zivota (napsmrt
blizkého lena rodiny nebo vyskyt H#&olika nemoci vrodin. Vysledny
psychopatologicky stav matek, psychopatologick& pgobnosti nebo oboje zgobuje, Ze
se u ditte vyvine chronicka sepamai Uzkost a deprese. U chlapse jako obrana proti
separani Uzkosti objevi znaky chovani typické pro ap@ pohlavi. Chlapec se snazi
p ekonat strach ze ztraty matky fantaziemi o splysatsvou matkou a mysli si, ze ,mit
maminku“ je stejné jako ,byt maminkou“. Ve vyzkun@oatesove et al. (1991) bylo
nalezeno vysoké procento matek, které zazijgke trauma (nap rodinné nasili) them
prvnich tech let Zivota. Podle ¢hto matek se tato traumata obvykle shoduji
s dobou prvnich intenzivnich projewypickych pro opané pohlavi u jejich syn To
podporuje mysSlenku, Ze trauma spbuje u matky nedostatek pozitivnich emoci, akén
tak separani Uzkost, jeZz je primarnim predisponujicim faktar pro vznik poruch
pohlavni identity u chlapc

N ktei v dci se také zabyvali hypotézou konfliktu a obravwesthead et al. tvrdi,
Ze chlapec s poruchou pohlavni identity ma matkerdknemze pipustit separaci ki
vlastnimu patologickému stavu. To posléze vede tutedike strachu z opusti a
k ambivalenci jeho sexualni identity, coZz spoluegpinym zvladnutim oidipalni faze
zapi i uje vznik transsexualni formy obrany. Dale poznadweji, Ze vznik poruchy
pohlavni identity u divky je zapin n tim, Ze jeji matka je velmi nesebejista v rolnyea
povazuje feminitu za poddnou. Matka nenze tolerovat normalni identifikai proces u
své dcery a odmita ji. Divka se pak samegm obraci k otci, ktery ji hyka a chrani ped
mat inou agresivitou. To posiluje maskulinni identifdkalivky, ktera pak imituje muze a

také se s nimi ztotozije (Westhead et al., 1990 In Sugar, 1995).
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Zmin né nalezy zvySené urovnpsychopatologie u rodi, jejichz dti trpi
poruchou pohlavni identity, mohou samgjm také znamenat, Ze rodi s aktualnimi
nebo div jSimi psychickymi problémy vyhledavaji profesionalpomoc pro své di
ast ji nez zdravi rodie d ti s poruchou pohlavni identity (Cohen-Kettenispot&m, 1999).

OvSem je mozné, Ze charakteristiky @t (nap. femininni chovani chlapg
vyvolavaji specifické rodovské reakce. Nelze tedy jednozma ici, Ze je to
psychopatologie rodi, ktera zpsobuje vznik poruchy pohlavni identity.

DalSi vyzkumy tykajici se psychopatologie rodiktera ale podle thto vyzkum
nemusi nutn znamenat p inu vzniku poruch pohlavni identity, popisuji ve Kapitole

Charakteristiky rodi .

2.2.4.Nepritomnost otce a nedostupnost matky

Jako dalSi mozna pina vzniku poruch pohlavni identity je povaZzovéana
nepitomnost otce. Vyzkumnici se domnivaji, Ze fi@mnnost otce neumozni synovi
identifikovat se s jeho postavou a posili §ifiemininni chovani (Charatan, Galef, 1965 In
Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003 ).

Mezi otcem a synem s poruchou pohlavni identitgtizjGreen (1987) oslabeni
citové vazby, jez mil asem, ktery spolu otec a syn travi. Tato charadttkai vSak mze
byt stejn tak pi inou i d sledkem femininniho vyvoje chlapce (Cohen-KetteRigfflin,
2003).

Marantzova a Coatesova (1991) ujjadze emocionalni nefstupnost matky nze
veést k uzkosti, a tim u syrt chto matek zpsobi identifikaci s opanym pohlavim. Akoli
tento faktor neni jedinou pinou vzniku poruchy pohlavni identity, synova uzikdéserou
nedostupnost matky zpobuje, mZe vést u syn k hledani podobnycheSeni (Zucker a
Bradley, 1995).

Ve vyzkumu, ktery porovnaval 30 transsexuas 30 homosexualy, 30
exhibicionisty a 94 neurotickymi pacienty, se #ljistZze deprivace dite v prvnich pti
letech Zivota se objevila mnoherast ji u transsexualnich jedinanez u ostatnich skupin.
Podle Balla (1967) se mie jednat o p inu vzniku poruchy pohlavni identity. V kolika
studiich nalezneme také nézory, Ze se transsexualife vyvinout kvli nevhodné

rodi ovské péi a psychologické kontrole (Parker, Barr, 1982).
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Meyer (1982) zjistil, Ze pokud ditv raném vku pociti nedostatek pé spojeny
s hrozbou z opushi i se setka se skuteym opustnim, vytvoi si zajem o hr&ky, hry a
chovani typické pro opaé pohlavi jako obranu proti tomuto opust U ditte se pak

vyvine porucha pohlavni identity.

2.2.5.Piani rodi¢a mit dceru, nebo syna

Podle nkterych teorii zpsobuje problémy s pohlavni identitouapi matky mit
dceru, nebo syna. Ball (1967) poukazuje nkotik p isp vk , jez pedpokladaji, ze vyssi
vyskyt MtF m Ze odrazet odmitnuti dfe rodi i, kte i si p ali spiSe dceru nez chlapce.

Jednim ze stoupendéto teorie je Green (1987). Tvrdi, Ze nad silné pani mit
dceru zpsobi, Zze matka bude nedostateodrazovat svého syna od femininnich vzorc
chovani a bude toto chovani dokonce podporovat.

Mezi zastance tohoto nazoru patCharatan a Galef, ktedopl uji, Ze matky tak
nedavaji chlapan moznost identifikovat se s roém stejného pohlavi a posiluji u nich
chovani typické pro divky (Charatan, Galef, 196&bhen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

N které z tchto hypotéz byly ovovany, ale Zadn& z nich nebyla potvrzena, nebo
interpretace vysledkse ukézala jako problematicka. Nap ani mit dceru bylo zjiSho
jen u 26 % z 52 matek femininnich chlapd@o se statisticky neliSilo od 19 % matek
z kontrolni skupiny. Ve vzorku 103 chlaps poruchou pohlavni identity se vyskytovalo
mnohem vtSi procento tchto matek (43 %), ale bohuZzel pro tuto skupinutetostupna
kontrolni skupina (Roberts et al., 1987).

OvSem touha po narozeni dcery, kterou mnozi igk@vazuji za vyznamnyi
dokonce jediny rozhoduijici faktor ovliujici vyskyt poruchy pohlavni identity u chlapc
neni u matek thto chlapc astjsi ani silnjSi neZ u ostatnich matek (Zucker, Bradley,
1995).

2.2.6.Stres bdhem téhotenstvi

Pi usuzovéani na etiologii poruchy pohlavni identdg objevily i nazory, Ze
p i inou této poruchy nee byt stres matky hem t hotenstvi.

Mezi lety 1975 a 1983 bylo vySeho 322 pipad poruch pohlavni identity.
Skupina se skladala z 240 MtF a 82 FtM transsexuy#l emzZ byl rozhovor proveden
také s 15 rodi. Ukazalo se, Ze se matkyhem t hotenstvi nenachazely ve stresu, coz by
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mohlo odliSit skupinu matek transsexualnich jediral ostatni populace. Nebyla tak
potvrzena Zzadna z teorii etiologie transsexuajfikgjici se vlivu mateského stresu na plod

nebo raného zazitku stresu u transsexualniho jedfBooren, 1984).

2.2.7.Charakteristiky dit éte

Jedna sowasna teorie povaZzuje za zdroj poruchy pohlavnitieenizenou miru
sebehodnoceni jedince. lIdentifikace s @yan pohlavim (nemusi se nutnjednat
o identifikaci s rodiem opaného pohlavi) pak masi ditti pocit v tSiho bezpd a
lepSiho pijeti ze strany rodi . K tomu, aby se u dite vyvinul pocit, Ze byt psluSnikem
opa ného pohlavi je jisiSi a bezpen jSi, je nutné, aby byly spiny dv podminky. Za
prvé dti museji byt v tak velkém emocionalnim stresuhiaji eSeni, jeZ jim ponte
situaci pekonat. Tento stres rhe byt zpsoben obecnymi faktory spojenymi gskym
temperamentem, rodivskymi charakteristikami nebo obojim. Za druhé Isdem
senzitivniho obdobi vyvoje vlastniho ja objevujésiiické faktory, jez navozuiji situaci, ve
které se dit pod vlivem Uzkosti zane chovat zpsobem typickym pro opaé pohlavi
(Zucker, Bradley, 1995).

2.2.8.Vzhled ditéte

Vzhled ditte m Ze v rodiich vyvolat rzné pocity, a spustit tak chovéani, které
ovlivni pohlavni vyvoj potomka. Podle této teovigroldva femininni vzhled u chlapa
maskulinni vzhled u divek rodivské reakce, které smuji k podporovani chovani, jez je
typické pro opané pohlavi (Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003). Gré&887) zjistil, Ze matky
retrospektivn popisuji své chlapce s poruchou pohlavni identifyo krasnjSi a vice
femininni nez matky synz kontrolni skupiny. Je tedy mozné, ze fyzické/rygvolavaji u
n kterych rodi reakce, jez u chlapgosiluji femininni chovani.

Z stava ale nepravgodobné, Ze vySe zmimé rozdilné faktory, které byly
nalezeny u chlapcs poruchou pohlavni identity a bez ni, jsou deste ke vzniku této
poruchy (Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).
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2.3. Biologické, nebo psychologické teorie?

O tom, které faktory vyvolavaji poruchu pohlavdétity, se dodnes vedou spory.
Biologické teorie se [klan ji k vysv tleni etiologie poruchy pohlavni identitygaevsim
p sobenim pohlavnich hormonTo, Ze zejména prosdi a rodiovska vychova hraji roli
p i vzniku poruch pohlavni identity, je naopaledm tem psychologickych teorii.

Rodi ovsky vliv, jako mozna p ina poruch pohlavni identity, naSel podporu ve
vySe zminnych psychologickych teoriichi zav rech. Je tedy mozné, Ze environmentalni
vlivy (jako vychova rodi se zvySenou urovni psychopatologie neboitéirrodinné
konstelace) vedou k kterym, ale ne ke vSem tym poruch pohlavni identity. Pro vyvoj
n kterych, zejm mirnych forem pohlavni rozlady, jsou dostateu pi inou. Pro vyvoj
jinych jsou nutnou, ne vSak dostgici podminkou (Cohen-Kettenis, Gooren, 1999).

Jak jsem jiz zminila, za pinu povaZuji protichdné teorie bu biologické, nebo
psychologické faktory. Objevuji se ovSem teoriegré&t povazuji vyswlovani vzniku
poruchy pohlavni identity gobenim jediného vlivu za nedostaté. Tyto teorie hovd o
kombinaci nkolika rizikovych faktor, a proto jsou nazyvany psychobiologické. Podle
nich stoji za @ inou pohlavni identity soulh n kolika rizikovych faktor v kritickém
vyvojovém obdobi (Fifkova et al., v tisku).

A koli je stale mnoho zastancpsychologickych teorii, dosavadni vyzkumy
dokazuji, ze hlavni roli pvzniku transsexuality gdstavuji biologické faktory. | ja se tedy
p iklAnim k nazoru, Ze pro vznik poruchy pohlavni ntiy p edstavuji nezbytnou
podminku faktory biologické, které jsou postnatalnovliv ovany faktory
environmentalnimi.

Rodi e a dalSi dospé osoby spolu se sourozenci a ostatnintimil pak pimo
p sobi na rozvoj pohlavni identity tim, Ze u thtpodporuji i trestaji chovani spojované
s ur itym pohlavim, a nepmo tim, Ze funguji jako vzory, vi nimz se dit vymezuje.

Neni zejmé, zda lze poruchu pohlavni identity uid(v jeji extrémni podol
vylé it. Nejasné takeé je, zda majikteré psychologické postupy Ebny efekt. Nkte i
lékai tvrdi, Ze je pohlavni identita tvarna u malychtid kdezto u dospivajicich a
dosplych tomu tak neni. Otazkou je, zda azm pohlavni identity, o kterych se mluvi
v odborné literatwe, zp sobily psychologické zakroky, osobnostni vyvoj, mgbsobeni

obou t chto faktor (Fifkova et al., v tisku).
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3. PORUCHA POHLAVNI IDENTITY V D ETSTVi A
ADOLESCENCI

3.1. Porucha pohlavni identity v détstvi

Prvni znaky poruchy pohlavni identity mohou bytlitginé jiz ve dvou letech.
Divky s poruchou pohlavni identity Zaaji stejn jako chlapci s chovanim j@na nym
pro druhé pohlavi a s typickym cross-dressingerrykie ovSem ménviditelny a zidka
napadny ped vstupem do Skoly.

Je mozné rozlisit ty i skupiny dti, snimiz se mze odbornik v souvislosti
s poruchou pohlavni identity setkat:

a) Do prvni skupiny paitd ti, u kterych se pznaky poruchy pohlavni identity objevuji
jako reakce na uitou udalost nebo traumaticky zazitek (nampzvod rodi ). Projevy
poruchy pohlavni identity obvykle zaou ustupovat gd zahajenim ldy.

b) Chlapci, ktei nemaji radi klukovské hry ainnosti, tvoi druhou skupinu di. Ke
svemu tlu vSak nemaji zaporny vztah a ani se vi&ivmie neidentifikuji s divkami. Tito
chlapci se obejdou bez Iék&é pomoci.

c) Do teti skupiny lze zadit chlapce, jejichz chovani ani zajmy nejsoeteln
femininni, ale radi nosi Zenské spodni pradlo.

d) Posledni skupinu tvbd ti trpici n kterou z forem intersexuality (Fifkova et al.,
v tisku).

U n kterych dti se z poruchy pohlavni identity vtdtvi vyvine extrémni porucha
pohlavni identity, tedy transsexualita, ovSem t8my d ti s poruchou pohlavni identity se
vyvine homosexualita (Sugar, 1995).

Dle Sesti dlouhodobych severoamerickych studiivedenych na 99 chlapcich
trpicich poruchou pohlavni identity se transsetaalyvinula pouze u Sesti procent z nich
(Zucker, Bradley, 1995). Totdslo je patrn podhodnocené. ,Ze dvou klinickych vzork
tvo enych chlapci a divkami trpicimi poruchou pohlaidntity je patrne, Ze u 20-23 %
zkoumanych osob ptrvavaly i po zavrSeni pubertyipnaky pohlavni rozladyi touha po
operativni zmn pohlavi, v nkterych pipadech vedouci k zahdjenit§“ (Fifkova et al.,

v tisku).
Je zajimavé, Ze rod potomk, u kterych se vyvine transsexualita, nevyhledavaji

odbornou pomoc, i kdyz jejich t trpi poruchou pohlavni identity. Odbornici sekseaji
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pouze srodi dti sporuchou pohlavni identity. Neni jasné pree vtSina rodi
pretranssexudélnich potomk/yhyb& vyhledavani pomoci. Lze se domnivat, Zeosk e
neciti dobe kv li chovani svého dite, mozna projevy di popiraji nebo doufaji, Ze se
ztrati samy. Neni ovSem jasné, pje to pipad pouze rodi pretranssexualnich potomk
(Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

Zucker popisuje znepokojeni rodj u jejichz chlapc se projevila porucha
pohlavni identity. Rodie se obavaji, Ze jejich syn by mohl byt Sikanoviavm ostatnimi
chlapci. Kladou si za vinu, Ze udalosti v rodiredly ke vzniku poruchy pohlavni identity.
Boji se také, Ze se zjejich syna stane homoseraghb transsexual a bude siap
hormonalni Iébu a operativni gm nu pohlavi (Zucker, 1992 In Stein, 2001).

Pokud se jedna o poruchu pohlavni identity tst¥i, je nutné brat v ivahu dobu
jejino vzniku (fyzicka i emociondlni nedostupnosatky) a rodiovské faktory, které
mohou byt spojeny s atypickym pohlavnim vyvojenmx(ggni zneuzivani matky, otcovo
opovrhovani Zenamii mat ina silna preference o dibpaného pohlavi). Pozornost je
uzite né v novat i uritému typu rodinné dynamiky, napbezbranna matka a agresivni
dominantni otec v jppad divky s poruchou pohlavni identity problematické vztahy se
sourozenci (Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

Neni stale 2jmé, do jaké miry a do kteréhokw mohou byt v dtstvi poruchy
pohlavni identity ovlivovany psychologickymi faktory. Je také stale nejasla nkteré
formy 1é by jsou efektivnjSi nez jiné. Podle rkterych klinickych léka je pohlavni
identita vice ovlivnitelna v nizkém ku dit te, a to do 6 let (Meyer-Bahlburg, 2002),
zatimco v adolescenci a dofgsti je poruchu pohlavni identity velmi obtizné amt
(Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

Pi diagnostice poruch pohlavni identity utidby m | Iéka hovoit s rodi em i
dit tem (souasn i s kazdym zvl43. Na prvnim setkani se |ékata rodie na motivy,
které ho pivad ji, na vyvoj a chovani dite, ale i na jeho vlastni reakce na chovanielit
S dit tem navazuje lékapracovni vztah a pta se ho, co prg tato navStva znamena.
Ziskavaji se tak prvni informace o charakteru poyudi dalSich setkanich se pta Iéka
rodi e na psychosexualni vyvoj di¢ a na chovanii zajmy, které by mohly odpovidat
poruSe pohlavni identity. Nezbytné je také zjigtitormace o rodinném zazemi obou
rodi a moznych psychosexualnich potizich, které molwmit jejich vlastni Zivot,

nap. ztrata starSiho sourozence apeho pohlavi. Probirana je téz vychova tdita

27



eventualni rodinné konflikty. V fpad, Ze je porucha pohlavni identity dé& ovlivh na
rodinnou dynamikou, je vhodné zahgjit rodinnoupéra

Mozné je v tomto ppad pouzit behavioralni terapii (@devSim u chlapc nebo o
behavioralni Iéb divek s poruchou pohlavni identity neexistuje Zddostupna
literatura). Pi této terapii se dit u i chovani typické pro jeho biologické pohlavi a
odnauuje se chovani typické pro pohlavi opa. Rodi, ktery je stejného pohlavi jako
dit , by m | s dit tem travit vice asu. Nemusi se ovSem jednat pouze o gdile 0 jinou

osobu téhoz pohlavi, ktera by mohla pro dlingovat jako vzor (Fifkova et al., v tisku).

3.2. Porucha pohlavni identity v adolescenci

U adolescent ktei trpi poruchou pohlavi identity, je tato poruchatSinou
viditelna jiz v dtstvi. Adolescenty s poruchou pohlavni identityzeme rozdlit na dv
skupiny. Prvni skupinu tvo ti, ktei se bhem dochazky na zakladni Skoluznymi
zp soby pokouSeji se svymi pocity pohlavni identitp@ydat. Na sedni Skolu vstupuji
jiz n ktei v opané pohlavni roli. U nkterych mohou rode po mnoho let pozorovat
typicky cross-dressing. Aoli obvykle rodie o ekavaji, Ze jejich potomek bude
homosexualni, to, Ze chce podstoupit operativnirmnpohlavi, neni pro nnakonec tak
velkym p ekvapenim. Druhou skupinou jedins poruchou pohlavni identity jsou ti, kite
se na sedni Skole nebo dokonceega vstupem do puberty zkouSejizp sobit pohlavni
roli, kterd koresponduje s jejich biologickym polila. Rodie, jejichz potomci svou
poruchu skryvaji, jsou samagm p ekvapeni, kdyz slySi o @ni potomka po zmm
pohlavi(Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

D lezitou roli pi odhaleni poruchy pohlavni identity hraje Dblizkéob
transsexualniho jedince. Rodina, kamaradi, spoluiag itelé mohou velmi ovlivnit to,
kdy se transsexualni jedinec budeeje hlasit k opanému pohlavi nebo kdy zmi sv |
vzhled a zane se oblékat do Sabpa ného pohlavi. Ve vyzkumu Di Ceglieho et al. (2002)
124 jedinc s poruchou pohlavni identity se ukazalo, Ze tstdli jsou Kklinické projevy
poruchy pohlavni identity Zné, kdeZto v adolescenci pozorujeme jejich polleg . d ti
do 12 let nenosi obleni, jez by néleZzelo vyhradrejich biologickému pohlavi. U
adolescent je tomu naopak. Vyzkumnici to vysWji p edevSim socialnim tlakem na

dospivajici jedince jzp sobit se své pohlavi roli.
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V tSina adolescents poruchou pohlavni identityiphazi k Iékai s jasnym panim

po zmn pohlavi. Ale nktei si tim nejsou zcela jisti a jsou Kisvé pohlavni identit
zmateni. Zidka jsou to rodie, ktei pro své adolescenty s poruchou pohlavni identity
vyhledavaji odbornou pomoc. OvSem diagnosticky éenejsou pouze informace od
adolescent, ale i od jejich rodi . Ti mohou poskytnout informace o vztazich s vrstky,
o fungovani rodiny, i 0 raném vyvoji potomka, o kterém adolescenti d&ynemohou
podat tak pesné informace. Proto jsou informace od rodrelmi d lezité a pomahaji
ziskat komplexni pohled na situaci potomka zad®ic zmnu pohlavi(Cohen-Kettenis,
Pfafflin, 2003).

Na druhé stranmohou rodie umysin, ale i neamysin zkreslovat idaje o svém
potomkovi. Mohou popirat poruchu pohlavni idenst¥¢ho potomka ze strachu, Ze by mu
tak rychle oteweli cestu k operativni zm pohlavi nebo nejsou schopni akceptovat fakt,
Ze je jejich dit transsexualni. Pokud transsexualni jedinec eodiema, nebo je obtizné
ziskat od rodi informace z jinych dvod , je vhodné se zeptat prarodinebo jinych
p ibuznych(Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

N kdy je u adolescent kte i cht ji zahdjit hormonalni lébu, nutny souhlas rodi
a jejich Gast v terapii. V nkterych zemich neni souhlas rodivyZzadovan jiz od 16 let
v ku jedince. Souhlas rodi je ovSem preferovan, nebadolescenti potbuji v této
obtizné fazi zivota od svych rodi podporu. V eské republice se odbornicidi
mezinarodnimi standardy, ve kterych je uvedenkova hranice 16 let (Fifkova et al.,
2002).

Krom informaci od transsexualniholov ka a jeho rodi jsou informace
ziskavany nkdy téz od Skoly, kterad poskytuje informace o fwéyd jedince ve Skole a

0 jeho vztazich s vrstevniKZohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

4. CHARAKTERISTIKY RODI CU

V ramci studii tykajicich se transsexuality segrabst vyzkumnik zam ila také
na charakteristiky rodi transsexudalnich dcer a transsexudlnich syejich cilem bylo
p edevsim zjistit, zda je mozné vymezifjaké spolené rysy rodi i vychovné postoje.
Otazky vyzkumnik sm ovaly i ktomu, zda rkteré zrodiovskych charakteristik

nezapi inily vznik transsexuality (viz kapitola 2 Etiolagtranssexuality).
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Nasledujici podkapitoly se tykaji charakterisikeré byly zjiStny u matek a otc
transseuxalnich potomk a charakteristik rodiny obecn v etn vychovy. DalSi
podkapitola pojednava o zvyseném skore psychoma®lmdi . Také se wnuji tomu,
kdo z rodi byl vice pitomen, i naopak s rodinou travil jen velmi malasu. Zajimavy je
téz vztah mezi obna rodii transsexualniho jedince, oemZ pojednava posledni

podkapitola této asti.

4.1. Charakteristiky matek

Paulyova (1974a) se zarila na FtM jedince, u kterych se zj@alo, jak vnimaji
své rodie. Vychazi z velkého mnoZzstvi odbornych publikaei,kterych se setkala s 80
p ipady Zenského transsexualismu. Tytipady byly systematicky prostudovany a vzesly
z nich nasledujici charakteristiky matek: 83 % (b8} matek potbuje ochranu od svého
manzela, 62 % (n = 16) matek by podle svych dcér dadnost synovi, 40 % (n = 20)
Z nich je emocionalnnestabilnich, 36 % (n = 28) matek gsto emocionalnchladnych a
nepistupnych, 20 % (n = 30) matek je dominantnichasrerském vztahu a u 13 %
(n = 15) byl zaznamenan alkoholismus. Paulyova §12&adi, Ze matky transsexualnich
dcer jsou velmi vzdélené idealnimu modelu matky, keerym by se divky mohly
identifikovat. Proto se namisto toho divky idekiifi se svym otcem a soudi s nim o
mat inu pozornost. Ve své studii Paulyova (1974a) dabe uje, ze 22 % (n = 18) matek
podpoilo svou dceru v identifikaci s otcem. K matce akpcery vytvaly ochranitelsky
postoj plny napti, jeZz se nachazi v oidipovském vztahu mezi syremtcem (Pauly,
1974b).

Retrospektivni studie u dodpch transsexualnich a netranssexualnich jedinc
ukazuji nasledujici rozdily. Oproti kontrolni sknpZen povaZzuji FtM oba rod za vice
odmitajici a mén emocionaln v elé. Pouze matky jsou pak popisovany jako vice
hyperprotektivni (Parker, Barr, 1982). Podle jinéhazkumu se matky transsexualnich
potomk chovaji velmi aktivn a vynakladaji velké Usili ke zvladani probléghertora et
al., 1986).

Wise a Meyer (1980) ve svém vyzkumu pracovali Zirkte i Zadali o operativni
zm nu pohlavi. Matka jimi byla popisovana jako os#ma labilni. Transsexualni synové
byli vyuzivani matkou, aby zmenSili jeji osalmst, a Zeny si tak vytvaly se svymi syny

silny symbioticky vztah.
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4.2. Charakteristiky otct

Studie, kterou zvejnila Paulyova (1974a), se tyka i ottranssexualnich dcer.
Otcoveé jsou asto svymi transsexualnimi dcerami vnimani jakalmésebo hrubi (79 %,
n = 24), velmi nebo @i maskulinni (74 %, n = 19). 73 % (n = 15) o&out Zi se svou
maskulinni dcerou, 64 % (n = 14) otfsou alkoholici, u 60 % (n = 10) z nich je patrna
emocionalni rozlada a 60 % (n = 15) podporuje moudsidentifikaci svych dcer.
Paulyova, akoli nema porovnani s kontrolni skupinou, tvrdivi8e uvedena data by byla
shodna s vysledky vyzkumu u netranssexualni populaiM se tedy spiSe identifikovaly
se svymi otci (88 %, n = 17) neZ se svymi matkérfo) i pesto, Ze vnimaly otce velmi
negativn. Vyznamné je i procento transsexualnich dcer,ékteyly sexualn zneuzity
svym otcem v raném %u (22 %, n = 23). V57 % (n = 30)ipad byli tito otcove
povaZovani za dominantniho rodj 52 % (n = 39) klientek je ro rad ji neZz své matky a
50 % (n =10) respondentek se domnivalo, Ze bycsivet pali spiSe syna. MSina divek
byla dost starych na to, aby si d@emovala zklamani rodi (p edevsim otc) nad tim, ze
nemaji syna.

VSimn me si, Zze procento otco kterych se divky domnivaly, Ze by salp spiSe
syna, je podobné vyslednému procentu matek, u micb#y potvrzovaly totéz (viz vyse).

Stoller (1968) popisuje otce muzskych transsexjao pasivni a zzengé. MtF
charakterizuji své otce jako méemocionaln v elé, vice odmitajici a fisS kontrolujici
(Parker, Barr, 1982)lin& studie popisuje u otgasivni agresivitu a utlumenost (Lertora et
al., 1986).

Parker a Barr (1982) vytviti dotaznik The Parental Bonding Instrument (PBI),
ktery distribuovali 30 pacienin (s prm rnym v kem proband 30,9 let) Zadajicim o
zm nu pohlavi. Dotaznik mhdv Skaly, kde mli respondenti posoudit rodivskou péi a
hyperprotektivitu bhem prvnich 16 let. Vysoky skér v pén | ziskat ten rodi, ktery je
pe ujici a empaticky, zatimco nizky skor indostat Ihostejny a odmitajici rodiVysoky
skor hyperprotektivity ukazuje rod, ktei piliS pe uji o své dti, podn cuji zavislost,
kontroluji je, vnucuji se, prodluzuji thtvi, zatimco nizky skér hyperprotektivity ukazuje
rodi e, ktei podporuji nezavislost a samostatnost tdit Vysledky vyzkumu ukézaly
tendenci FtM skorovat své otce jako vice ypiei a jako vice hyperprotektivni nez sve
matky, zatimco matky byly skérovany podobsvymi transsexualnimi syny i dcerami.

Ukézalo se, Zze MtF hodnoti své otce jako meée ujici a vice hyperprotektivni nez
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kontrolni skupina netranssexualnich muzVysledky skérovani matek nebyly
signifikantni. Srovnani FtM s kontrolni skupinoutna@ssexuélnich Zen ukazalo podobné
vysledky jako u skupiny muz

P i porovnavani otc bylo mezi transsexualnimi a netranssexualnimiilidatezeno
n kolik vyznamnych rozdil. Transsexualni muzi oznavali své otce oproti kontrolni
skupin netranssexualnich muzéasledovn: mén jim dovolovali v novat se Zaddanym
aktivitam, nechali je ménd lat sva vlastni rozhodnuti, nedavali jim tolik swadly, kolik
cht li, naruSovali jim soukromi a nenechavali je choddh tak asto, jak jedinci chti.
Rozdily byly tém stejné i pi porovnani rodi transsexualnich a netranssexualnich zen.
Tyto ndlezy mohou byt vystleny n kolika zp soby. Prvnim moZnym vystlenim je, Ze
transsexualové hodnoti své raglia zvlast své otce mnohem negatiynnez kontrolni
skupina netranssexualTakovéto odpowdi tak mohou odrazet negativni postoj k rodn,
p edevSim k otom, nebo mohou ukazovat obefi tendenci hodnotit vztahy velmi
negativn. Druhym vysvtlenim m Ze byt to, Ze lidé vice neurdti, Gzkostni a depresivni
vnimaji své rodie jako mén pe ujici a vice hyperprotektivni (Parker, 1979). \égi{y by
se daly oekavat, pokud bychom @dpokladali, Ze byli transsexualni jedinci vice noéuti
nez kontrolni skupina, coz ale nebylo zkouménoniiedz dalSich vysuleni m Ze byt i
to, Ze PBI posuzuje mentélni reprezentace tranés@xh jedinc o svych rodiich a
neodrazi skutené rodi ovské charakteristiky. Skory v dimenzich PBI jsakét ovlivn ny

pohlavim transsexualniho jedince (Parker, Barr2).98

4.3. Charakteristiky rodiny a vychova v rodiné

Dixen et al. (1984) srovnavali psychosocialni ekeeristiky Zadatel o zm nu
pohlavi. Ve své studii mimo jiné uvgd Ze velikost rodiny transsexualnich lidi je stej
jako u zbyvajici asti populace. Od ostatni populace se nelisi @oi tu rozvod rodi i
v ndboZenském vyznani.

Ve studii, kterou publikovala Paulyova (1974a),%4(n = 22) FtM jedinc bylo
vychovavano ve venkovském prasti. Mnoho z nich vyrstalo na farmach nebo rdaoh,
kde muzské obleni nebylo vnimano jako nevhodné. Divky byly takaésto poteba
k tradi n muZskym druhm prace. | vzhledem k venkovskému predt pochéazela ¥Sina
transsexualnich Zen z rodin s nizkym socioekonoynicktatusem. To potvrzuji vyzkumy

Hoeniga et al. (1970). Navzdory poznamkam o socpefiickém statusu rodin ve
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zmin né studii Paulyova (1974a) tvrdi, Ze FtM pochazejvSech socialnich vrstev a jejich
p islusnost k socialni vrstwse vyznamn neliSi od netranssexudlni populace.

Hoenig et al. (1970ye svém vyzkumu 60 transsexualnich lidi ukazali,7@e%
pochazelo ze stabilni rodiny s blizkymi rodinnynzitahy. AvSak pedpokladaji, Zze toto

islo se nebude liSit od netranssexuahsiti populace.

Zadny signifikantni rozdil ve zgobu vychovy i rodi ovskych postojich mezi
transsexualy, transvestity a homosexualy ve sverkuniu nenasli Buhrich, McConaghy
(1978).

4.4.ZvySeny skor psychopatologie

Vysledky n kolika studii ukazaly na zvySeny skor psychopati@agrodi , jejichz
synové trpi poruchou pohlavni identity. Bylo zjisb vysoké procento rodi (80 % matek,
45 % otc), ktei zadali odbornou pomoc v oblasti duSevniho zdr@iei.m Ze byt nap.
znamka psychickych nebo manzelskych probléfiRekers et al., 1983). Marantzova a
Coatesova (1991) zjistily, Ze matky chlaps poruchou pohlavni identity vykazuji vice
psychopatologickych rys 25 % (n = 16) matek v jejich studii sphialo kritéria hranini
poruchy osobnosti ve srovnani s kontrolni skupinbéi matek, kde se porucha
nevyskytovala ani u jedné. Toto vysoké procentonaleylo potvrzeno studii Dixena et al.
(1984), podle nichZz se u rodi transsexualnich potomkpsychopatologické rysyi
alkoholismus vyskytovaly pouze v malé miVysledky byly navic srovnatelné s rodinami
netranssexualnich lidi.

Smith et al. (2005) se ve svém vyzkumu zabywadilem mezi homosexualnimi a
nehomosexualnimi transsexualnimi jedinci. St vyzkumu bylo i posouzeni rodi
jejich transsexualnimi potomky, kieposuzovali u svych rodi nasledujici symptomy:
deprese, zneuzivani alkoholu, Uzkost, obsese,iagretovani, halucinace, uzivani drog a
silny pocit nejistoty. Rode homosexudlnich transsexudrp li jednim nebo dvma

symptomy, cozZ bylo mémez rodie nehomosexualnich transsexual

4.5. Pritomnost rodi¢a

Ve studii Zuckera et al. (1984) byly srovnavany dkupiny dti. Jedna skupina
spl ovala kritéria DSM-I1II pro poruchu pohlavni idegti(n = 21), druh& nikoli (n = 15).
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Vyzkum ukazal, Ze se skupiny neliSily v socialnitatgsu rodi , a v tom, zda pochazely
z uplnych rodin. 80 % di z prvni skupiny mlo oba rodie, 20 % pouze matku.
V kontrolni skupin m lo oba rodie 67 % dti, pouze matku nio 33 %.

Freund et al. (1974) popisuji vyzkum, vnmz byla srovnavana pomnost a
nepitomnost matky a otce v rodirs transsexualnim, homosexualnim a heterosexualnim
potomkem. Nebyl zjiSnh signifikantni rozdil mezi 52 transsexudly a 2@miosexualy,
kte i ztratili otce ped svym 13. rokem (ztratou je zde nria nepitomnost rodie
z jakéhokoli dvodu). Stejny vysledek se ukazal i gtrat matky. Ztrata otce se tyka
p iblizn stejného pau transsexudlnich i netranssexudlnich jedindo odporuje
domnnce, Ze transsexualita je Zwbena nebo pvazn zp sobena ne@omnosti
otcovské figury. Tyto dv skupiny se téz vyraznneliSi ve vztahu otec-syn. Neukéazal se
ani signifikantni rozdil mezi transsexualnimi araessexualnimi jedinci, pokud jde o
ztratu matky, vztah matka-syn, nebo rozdil tykagei vychovy v pstounské rodin i
p ibuznymi. Vztahy mezi rodem a dittem neovlivovaly stupe poruchy pohlavni
identity.

K tomuto tématu Paulyova (1974a) uvadi, Ze v ractins FtM chybl otec v 15 %
pipad (n = 67), matka pouze v1 %ipad. V rodindch s transsexuéinimi jedinci se
vyskytoval otec, ktery bylasto fyzicky nedtomny i vzdaleny od rodiny citov(Wise,
Meyer, 1980). To potvrzuje i Stoller (1968), kteflga, Ze otcové muzskych transsexual

travi se svym potomkem velmi malasu.

4.6.Vztah mezi rodiéi

Velmi zajimavy je i pohled na vztah roditranssexualnich potomkVztah mezi
matkou a otcem, ktem li transsexualni dceru, bylasto naruseny. Ve studii 49 rodi
transsexualnich dcer se 37 % rodrozvedlo nebo Zilo v odloeni a 27 % manzelse
nachazelo v trvale nesnaSenlivém vztahu. Pouzeajedina manZelstvi byla dob
funguijici. 63 % pedstavovalo Uplnou rodinu oproti 37 % neuplnychimo@r m rny v k
klientky v dob rozvodu i odlou eni rodi byl 7,9 let, n = 8 (Pauly, 1974a).

Problematicky vztah mezi roditranssexualniho potomka potvrzuji i Wise a Meyer
(1980). Uvadiji, Zze vztah matek k oten v rodin s transsexualnim potomkem bysto

nepatelsky a plny lhostejnosti.
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5. SOCIALNI OKOLI RODINY

Na zaklad hovor s transsexualnimi lidmi jsem zjistila, Zze jednoyp ekazek
k vyrovnani se rodi s transsexualitou potomka #e byt jeho socialni okoli. U rodi se
objevoval strach, ktery pramenil ggdevSim z neznamych, ale hlavp edem negativn
o ekavanych reakci fbuznych, patel i znAmych na oznameni o transsexuglibtomka.
| v odborné literatie jsem se setkala s podobnymi zkuSenostmi. Jizd@elll (1949)
upozornil na odmitavy postoj spolesti k terminu ,psychopathia transsexualis” a ke
vSemu, co se za tim skryva. lepto, Ze se nachazime jiz v dalSim stoleti a p®stoj
k transsexualit jsou mnohem tolerantj$i nez dive, objevuje se strach, zda jedincovu
transsexualitu budou akceptovat lidé, ke o ni dozwdi.

V tSina rodin ve vyzkumu tureckych rodin transsexiganidi zkouSela zatajit tuto
situaci ped blizkym okolim a jednadtina dokonce ani neinformovala nejblizSibpizné.
Rodiny s MtF potomky vice tajily pd svymi pibuznymi to, Ze je jejich syn transsexualni,
a st Zovaly si vice na negativni postoj okoli. Musime ndSem ghlédnout k tomu, Ze se
jedna o turecké rodiny, u kterych je rodinna tradrelmi d lezita a ve kterych pdstavuji
p edevsim synové velmi vysokou hodnotu (Polat et2005).

Zajimava je i souvislost mezi vztahy se socialmkolim a tim, zda mé jedinec
partnera i partnerku. Huxley et al. (1981) se novali partnerstvi u transsexualnich
jedinc . Ti, ktei mli partnera, vykazovali vice stability v socialnimizp sobeni.
Signifikantn vice tch, ktei partnera nenli, udrZzovalo kontakt s rodem nebo jinym

lenem rodiny. Zhruba od poloviny 50. let 20. stiplitly byly podrobn studovany prvni
p ipady transsexuality, nastal velky pokrok v¥spupu k osobam s psychosexualnimi
problémy nebo s problémy zahrnujicimi poruchu aehi identity. Vzhledem
k tolerantnjSim postojm ve spolenosti je nyni pro tyto osoby jednodussi odhalit své

potize rodi m, manZelm i manzelkam nebo Iékam primarni pée.

6. VZTAH TRANSSEXUALNIHO JEDINCE S RODINOU

DalSi otazkou, ktera se vztahuje k rodimanssexualniho jedince, je to, jak se
zm nily i vyvijely vztahy mezi rodii a jejich potomky v souvislosti s poruchou pohlavn
identity. Nejprve se zminim o vztahu mezi roda transsexualnimi jedinci v thtvi a

adolescenci. Dezitym meznikem n¢e byt pro rodie situace, kdy se o transsexualit
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svého potomka dozd li nebo kdy jejich potomek zal p ed operaci vystupovat v roli
opa ného pohlavi (real life experience). Meznikemzm byt také zatek hormonalni
lé by i operativni pem na pohlavi, ehoz se tyka druha podkapitola tétasti. Ve teti
podkapitole se wuji rozdil m mezi MtF a FtM ve vztahu k rodim. Na zavr této

kapitoly kratce pohovdm o d lezitosti podpory rodiny them procesu pm ny pohlavi.

6.1. Vztah transsexualniho jedince s rodinou v étstvi a adolescenci

Pi komparaci transsexualnich, homosexualnich a ¢steualnich jedinc se
zjiS ovalo, zda mli transsexudlni a homosexualni jedinci blizSi faizkee své matce, ke
svému otci, nebo byl tento vztah stejny, a to veuvé — 12 let a 13 — 16 let. Pro ob
obdobi nebyl nalezen zZadny signifikantni rozdil meanssexualnimi a homosexualnimi
jedinci ve vztahu k jejich matkam a otao. Ale byl zjiStn signifikantni rozdil mezi
homosexualnimi a heterosexualnimi jedinci. Meza6l2. rokem vku se homosexualni
jedinci citili blize ke své matce nez heterosexugdinci a mén blizko ke svému otci.
Mezi 13. — 16. rokem byly vysledky totozné (Frewtcl., 1974). Paulyova (1974a) ve své
studii FtM poznamenava, Ze cross-dressing u prefalbieh divek zpsoboval konflikty
s rodi i nebo s jinou autoritou.

Uddenberg et al. (1979) zjistili srovhanim 12 nkykh transsexudl Zadajicich
0 zm nu pohlavi s jejich netranssexualnimi pysity, Ze muZzsti transsexualni jedincilm

v d tstvi, adolescenci a dodpsti neuspokojivy vztah se svymi rodi

6.2.Vztah transsexualniho jedince srodinou ped operativni

pirfeménou pohlavi a po ni

Ve studii Gagne et al. (1997) potvrdilo 27 % tsaxialnich jedinc odcizeni své
p vodni rodin. Podle vyzkumnik jsou transsexualni jedincasto svymi rodinami kui
transsexualit odmitani a pocuji strach z Uplného odhaleni své transsexuality.

P estoZze vtSina transsexualnich lidi si je jistd svou novoohlpvni roli a
schopnosti socialnfungovat, socialni adaptace neni vzdy lehka. Mnohossexualnich
lidi podstupujicich operativni @m nu pohlavi (zvlastMtF) ztraci préaci, pchazi o vztahy
(nebo o ast vztah) se svoji rodinou, svymi partnery (pokudjaké maji), s dmi a

p ateli. Mnoho z nich je nuceno nebo se citingpceno opustit své rodinné prasdi
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(Kuiper, Cohen-Kettenis, 1988). Oproti tomu v jistudii se konstatuje, Zze ve tSin
p ipad navazuji transsexualni jedinci po operad8iymnozstvi vztah (Calanca, 1991) a
ziskavaji vice uspokojivy kontakt s rodinou (Cohettenis, van Goozen, 1997).

Lindemalm et al. (1986) vySetwali 13 pacientek (MtF), které byly 6 az 25 let po
operaci. Hodnotili u nich mimo jiné psychosociélpiizp sobeni, event. litost, jez
povazovali za nejdezit jSi vysledné prormné. 9 pacientek no Spatné nebo velmi
Spatné vztahy se svymi blizkymiilpuznymi ped operativni ggm nou pohlavi. Jedna
pacientka mla se svymi rodii vazny spor pravkv li p em n svého pohlavi. V jednom
p ipad se snaZil otec svou dceru zachranit z pokleslétmosexuélniho Zivota ve
velkom st a nutil ji navratit se k maskulinnimu Zivotu naléma mst. Dv ze ty
pacientek, které nhly dobré vztahy s blizkymi jjouznymi, potvrdily i blizké vztahy se
svymi matkami. Ob ovSem postradaly otce od utlehdku. T i pacientky zlepSily vztahy
s blizkymi pibuznymi po operativni pm n pohlavi.

V této studii vidime, Ze operativnigm na pohlavi vyraznneovlivnila vztah mezi
transsexualnim jedincem a jehadlpuznym, nebo v tSina transsexualnich jedinan la
Spatné vztahy se svymiipuznymi jiz ped operativni ggm nou pohlavi.

Cohen-Kettenisova a van Goozen (1997) provedli ugzku 22 adolescentnich
transsexualnich lidi, ktepodstoupili operativni gm nu pohlavi. 68 % z nich neztratilo
po operativni pem n  pohlavi blizky vztah sleny rodiny i p ateli, zatimco 21 % ztratilo
vztah pouze s jednou osobou. Reda patelé byli zmiovani jako nejdlezit jSi lidé, na
které je mozné se spolehnout v tomtzkém obdobi (matka v 71 %ipad , otec ve 43 %
p ipad , p atelé v 50 % ppad ).

To, Ze se vztahy mezi transsexualnimi lidmi aidalSleny rodiny nezmnily po
operativni pem n pohlavi, dokazuje i vyzkum Lobata et al. (20068grk se zabyval
dopadem operativni em ny pohlavi na spokojenost se sexualnim Zivotenparerstvi
a vztahy s rodinnymi sludniky. Vyzkumu se @stnilo 19 brazilskych transsexualnich
lidi. U 26,3 % z nich se zlepSily po operaci vztahyodinou, zatimco 73,7 % jedinc
nezaznamenalo zmu. Zadny z pacientnepozoroval zhorseni vztahu deny rodiny po
operativni zmn pohlavi. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze operativmh na pohlavi ma
pozitivni efekt na rzné oblasti pacientova Zivota. Pozitivp sobi i na vztahy v rodin i

kdyz ve velkém mnozZstvi jpad nenastava znma.
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6.3. Rozdily mezi MtF a FtM ve vztahu k rodi¢cam

N ktei transsexudlni jedinci (zvlastMtF) jsou nespokojeni kvi socialnim
kontakt m, jeZz popisuji jako nedostateéé a povrchni (Kuiper, Cohen-Kettenis, 1988).
Hlavni stiZznosti transsexudlnich lidi ve studii Bmsa Needa (1989), tykajici se
psychologického fzp sobeni, zahrnuji absenci sexualniho partnera, kbsteialnich
vztah a naruSeni vztahs n kterymi leny rodiny a pateli.

Podle vyzkumu Verschoora a Poortingy (1988), iketudovali psychosocialni
rozdily mezi holandskymi FtM jedinci, ty FtM lepSi vztahy s rodi nez MtF. Vyzkumu
se Uastnilo 55 Zen a 168 muZpozadujici operativni pm nu pohlavi a podstupujici
hormonalni Iébu, kter4d trvala nejmén3 m sice. 38 % muz a 55,8 % Zen nio
uspokojivy vztah s rodi nebo sourozenci.

To potvrzuji i Kockott a Fahrner (1988), kiteikaji, Zze FtM maji astji blizsi
vztahy se svymi rodi a sourozenci. V jejich vyzkumu, kterého sestnilo 19 FtM a 36
MtF, dv t etiny FtM, ale pouze jednaetina MtF mly blizké intenzivni vztahy se svymi
rodinami. Se stejnymi vysledky se aeme setkat i u dalSich vyzkumnikSmith ve své
dizertani praci tvrdi, Ze FtM maji astji blizSi vztahy se svymi rodi a sourozenci
(Smith, 2002 In Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

Obecnji o tom mluvi dalSi vyzkumnici, kteése shoduji na tom, Ze kdyz se poprvé
FtM klientky radily se svym |ékam o pohlavni m n , byly vice socialn integrovany
(Fleming et al., 1985). Stejného nazoru jsou i Kiitk Fahrner (1988). Pprvni navstv
lékae tykajici se zrmy pohlavi mli podle jejich ndzoru MtF zjevnv tSi obtize se
socialni integraci nez FtM. Rozdil v socialni integ ale nepetrvaval pi dalSich
setkanich.

Vysv tleni podava Green (1987), ktery uvadi, Zze chouspické pro opané
pohlavi je obecnmén akceptovano u chlapmez u divek. Lze tedy edpokladat, Zze MtF
transsexualové se budou oproti Zenskym Bhtm potykat s vaznsSimi socialnimi a

psychosocialnimi problémy pray i takovémto chovani.

6.4. Podpora rodiny

Byla posuzovana také ugmost provedeni operace vzhledem k tomu, zda jsou

jedinci po tomto zakroku spokojeni zda vykonu lituji. V souvislosti smito vyzkumy
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byly zkoumany faktory, jez predikuji nespokojenasbperativni pem nou pohlavi.
Jednalo se pdevsim o chyhici podporu rodiny (Landen et al., 1998). Ztraadiny
potvrzuji u jedinc, kterym se po operaci dah e, i Ross a Need (1989). Emocionalni
podpora blizkych lidi a podpora rodiny je nutna pgep Snhou pem nu pohlavi, proto by
m | byt transsexualni jedinec lbem procesu pohlavnigm ny svoji rodinou podporovan
(Kockott, Fahrner, 1987).

Ross a Need (1989) jsou stejného nazoru, kdyzi,tvted podpora rodiny a
socialniho okoli je zakladnim gdpokladem pro spokojeny Zivot transsexualninonjeai
po operaci. Domnivaji se také, Ze tato podposobi u MtF jedinc na posileni vlastniho
sebeobrazu jako Zeny. Podle Lessera (1999)spipa stud a stigmatizace
k nedostatené socialni podpe v Zivot transsexualnihoov ka.

Polat et al. (2005) ve vyzkumu tureckych rodinam$sexualnimi potomky povazuji
vyvoj harmonického vztahu mezi transsexualnim jeglin a jeho rodinou za hlavni a
zakladni pozadavek pro pacientovu budouci $1I3pu psychosexualni a psychosocialni
adaptaci. VtSina rodin poznamenala, Zeijgti transsexualniho jedince ipuznymi se
zlepSilo bhem Ié ebného procesu, zatimco to bylo velmi problematick®dobi coming-
outu (tedy pi odhaleni transsexuality okoli).

S tim, Ze je rodina dezitou podporou pro transsexualniho jedince saihldalSi
autoi, nap. lenové organizace GIRES (viz dale). Uvgdze se transsexualnim lidem

vede po operativni pm n |épe a ménse lituji, pokud maji podporu svych rodin.

7. VYROVNAVANIi SE RODICU S TRANSSEXUALITOU
POTOMKA

Na pracovisStich pro poruchy pohlavni identity jeclkd pée v novana
transsexualnim lidem, alesto jsou zanedbavany pelty ostatnichlen rodiny. OvSem
vyrovnat se stim, Ze se syn nebo dcera citi bgluSnikem opaného pohlavi, je pro
rodi e velmi t Zké. To, co rodie zaZivaji a jaké jsou jejich reakce, je popisovarzo .
Reakcim len rodiny na transsexualitu jejihdena se budu wnovat v prvni podkapitole
této asti. Ve druhé podkapitole popisuji faktory, kten®hou akceptaci transsexuality u

rodinnych pislusnik ovlivnit.
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7.1. Reakcecdleni rodiny na transsexualitu jednoho jejihoélena

GIRES neboli The Gender Identity Research & EdanatSociety je britska
organizace, jez je uena pedevSim rodinam a blizkému okoli jedince s porugbhahiavni
identity. VeSkeré informace o jejim gobeni lze najit na webovych strankéach

www.gires.org.uk které také obsahuji velké mnozstvi informaci @ pao pibuzné i

blizké transsexualniho jedince. Mezi reakce a ppkieré se mohou objevit u rodinnych
p islusnik na zpravu o transsexualitiena rodiny, podle GIRES pat

* Sok

e pocity viny

* Dbolest a zal

e pocit zrady

» ztrata kontroly

* vztek

* rozpaky a stud

» strach o sebe a milovanou bytost

» starosti vychazejici z nabozenskéhesy d eni.

Rodinni pislusnici tém nikdy nevdi, jaka je spravna reakce na jedincovu
transsexualitu. Jejich péte ni Sok a odpor jsou pochopitelnymi reakcemi na tuto
diagndézu. Poebuji se pesvd it, Ze |é ba je tou nejlepSi cestou pro transsexualni osobu,
kterou maji radi.

Pro nkteré rodiny mze byt diagndza transsexuality i Ulevou. 2@ se tak vyeSit
dlouho nevyswtlitelnd zahada, kterou bylo zvlastni chovani tsamsiainiho jedince, jez
zp sobovalo len m rodiny starosti.

Emerson a Rosenfeld (1996) edpokladaji, Ze rode pi vyrovnavani se
s transsexualitoulena rodiny prochazeji p stadii:

 odmitani

zlost

smlouvani

smutek

p ijeti.
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Rodi e také asto hledaji odpowi na otazky typu ,Jak se to stalo, Ze je nase dit
transsexualni? Co jsem ual/a Spatn?* apod. Podle Stuarta sekte i rodi e obvi uji
kv li tomu, co mli ud lat jinak pi vychov svého ditte. Mohou se styd za to, Ze se tak
divna v c stala v jejich rodin a nkdy mohou vnimat snahy transsexualniho jedince o
zm nu pohlavi jako sobecké (Stuart, 1991 In Lesse®9L9Tyto rodiny se zmitaji mezi
pochopenim poruchy pohlavni identity, socialningrstitem a studem, ktery je spojen
s tim mit potomka podstupujiciho pohlavném nu. Rodiny nakonec truchli nad ztratou

lov ka, kterého znali, a ise pijmout a respektovat ,novou“ osobu (Lesser, 1999).
lenové organizace GIRES uvdid Ze rodinni pislusnici si asto pod tihou obav
neuv domuji, Ze transsexudlni jedinecstava stejny a Ze se nemi ani jeho laska k nim.
Transsexualni lidé chf, aby byly jejich rodiny Sastné, a rkdy nemohou pochopit, pro
se jejich rodiny z operativni @m ny neraduiji.

Green (1974) upozouje na to, Ze rode, ktei maji potomka v dském vku, jsou
znepokojeni pouze jeho extrémnimi odchylkami v @rdyjez je typické pro dané pohlavi.
OvsSem pokud jsou d starSi, znepokojuji rode i malé odchylky od jejich pohlavni role.
TotéZz potvrzuje i Block, ktery pdpoklada, Ze si rode d laji tim v tSi starosti, im je
jejich dit starSi (Block, 1976 In Zucker et al., 1984).

T zké je také pjmout transsexualitu i pro dalSieny rodiny. Gurwich (1992)
provedl vyzkumnou studii tykajici se manzelek tsmxwalnich muz které prochazeji
podobnymi stadii, jez popsali Emerson a Rosenfe®®6) u rodi .

Akceptaci transsexuality ostatninkeny rodiny se zabyvali ve své studii také Ross
a Need (1989). Ve vzorku 14 MtF pacierge objevily nasledujici reakce. U jednoho
pacienta neakceptoval operativnem nu pohlavi ani jedenlen rodiny, u ty pacient
doSlo k akceptaci rkkterymi leny rodiny a u dalSich deviti pacierdkceptovali tento krok

vSichni lenové rodiny.

7.2. Faktory ovliviujici akceptaci transsexuality

Nutné je pihlédnout k faktu, zda se jedna o FtM MtF. Rodiny totiz Iépe
akceptuji jedince FtM nez MtF (Cohen-Kettenis, fiféif 2003). Souvisi to 2jm s vySe
zmin nym faktem, Ze Zeny, které vystupuji v muzské patilaoli jsou ve spolenosti vice

tolerovany a akceptovany nez muzi, kteystupuji v pohlavni roli Zenske.
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Coleman et al. (1993) informovali o deviti tranas@nich lidech (FtM), kte byli
sexudaln p itahovani muzi. Rodie v d li o touze svého potomka po operativni zm
pohlavi i o jeho homosexualit Ve studii Colemana je zajimavé, jak se reda dalSi
p ibuzni vyrovnavali s transsexualitou a zaroveomosexualitou lena rodiny. Jeden
transsexualni jedinec uved| reakci svého otce,yks® ho zeptal, pronem Ze byt
p edevsim lov k. Ten na to reagoval slovy: ,Pebuju nejprve W t, Ze jsem chlapec,
abych se mohl citit jakolov k. P ed tim jsem nebyl nikdo.“ Mnoho rodi a sourozenc
ma potize vyrovnat se s pohlavniem nou svého pbuzného a zarove s jeho
homosexualitou. P emz se zda, Ze homosexualitu je obf&nu svého gbuzného
akceptovat. Jiny transsexualni jedinec popsal idaktra, ktery nechapal, Ze je mozné byt
sou asn transsexualni a homosexualni. Coleman popisugin dvoji vyrovnavani se —
s transsexualitou a zarove homosexualitou. Akceptacildla mnohem tZSi kombinace
transsexuality a homosexualitybisexuality. Pibuzni a zndmi nemohou porozuntomu,
pro jedinec prochézi operativni gm nou pohlavi, kdyZ je schopny navazovat vztahy
s jedinci opaného pohlavi jiz ped operaci. Akoli byl proces akceptace rodinou ateli
velmi obtizny, citili se transsexualni jedinci v I@manov studii akceptovani svymi
p ibuznymi i pateli.

Podle len organizace GIRES je transsexualnimi lidmi i jejiodinami pikladana
p ilis velka d lezitost operativni gm n pohlavi v porovnani s dalSimi faktory, na které
se musi brat etel, aby mohl transsexualni jedinec Zit spokojangt.

V nasledujici kazuistice 35letého JonathanaZzeme ovSem vid, jak m Ze byt
operativni pem na potomka a znma jeho vzhledu pro rodd obtizna. Jonathan podstoupil
operaci kratce poté, co oznamil svou transsexuaditin a zmnil si jméno na Leslie.
Kdyz jeho matka poprveé uvith svoji novou dceru, bylo to pro ni velmizke. Citila, Ze
by nemohla nazyvat Jonathana Leslie. Addi byl Jonathan nyni Zena, byl pro ni stale
synem. KdyZ uz byl vztah mezi nimi velmi napjatyziodla se vyhledat odbornou pomoc
a mluvit o tom, co se ¢ v jejich rodin. Nejprve se musela vyrovnat se ztratou svého
syna, aby mohla pmout svou novou dceru (Lesser, 1999).

To, Ze existuje velmi malo literatury, ktera senwje postojm len rodiny
k transsexudalnim jedinm, potvrzuji Polat et al. (2005). Plati toedevSim pro vyzkumy
v Asii a na Stednim vychod. Jejich studie se zanila na to, jakym zpsobem se
vyrovnavaji s transsexualitou svého potomka tiireodi e. V turecké rodinné strukte

p edstavuji dti (a to pedevsim chlapci) velkou socialni hodnotu. Fungdie zelmi pevna
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rodova hierarchie, jejiz soasti jsou vzorce chovani, podle kterych se musikaiuz i
Zena idit. Rodina si dla naroky na sexualitu svych nevdanych dcer a bbujg sexualni
p ani svych syn. Od chlapc se také oekava, ze se postaraji o své redv pokroilém

v ku a budou je materialn podporovat. Jakakoli odchylka v chovani (jako nap
cross-dressing) ohroZuje tyto nepsané zakony. Kdgf e zjisti, Ze je jejich potomek
transsexualni,asto to pociuji jako urdzku na cti a znejisti jejich socialniho statusu ve
spole nosti. Polatova vyzkumu se astnilo 47 pibuznych 39 transsexualnich jedind4
MtF, 25 FtM). Polovinu gbuznych tvolly matky. 85,1 % rodin se povazovalo za
nepraktikujici muslimy, 14,9 % bylo silnv icich. Poprvé si @buzni vSimli poruchy
pohlavni identity bhem puberty (70,2 %) nebo prepuberty (17 %). Pro8 6%
respondent to byl Sokujici zazitek. Jednaetina se za to citila zodpaina. 65,9 % se
snazilo situaci zmmit natlakem, pouze 27,7 % zaujalo podporujici @os#0,4 %
dotdzanych pjalo novou pohlavni identitu jedince a schvalileeoativni pem nu pohlavi.
Situaci vtchto zemich komplikuje rodindm isldm, ktery zakazumuzskym
transsexualnim jedinen podstoupit operativni em nu pohlavi. Navic média obvykle
prezentuji transsexualniho jedince jako prostitutkebo jako kabaretniho uine.
Vysledky vyzkumu nejsou podle autotak negativni, jak aekavali, coz ale nZe byt
zp sobeno tim, Ze se hoastnily spiSe tolerantni a podporujici rodiny.

8. PSYCHOTERAPIE RODI CU A RODICOVSKE ORGANIZACE

8.1. Psychoterapie rodti jedinci s poruchou pohlavni identity

Psychoterapie rodi, jejichz potomci trpi poruchou pohlavni identity, Ze byt
bu individualni, nebo skupinova. Na psychoterapeytibkskupinach se rod setkavaji
se vzajemnou podporou a s ostatnimi rodiohou sdilet problémy, které maji se svymi
potomky. Skupina slouzi také k poskytnuti i@ vazby k rodiovské vychov. Nezbytnou
sou asti individualni psychoterapie, stejiako skupinové, by nfa byt podpora v narmé
Zivotni situaci. Psychoterapeut by Inmodi i pomoci prochazet timto zkym obdobim a
pomoci se s transsexualitou potomka vyrovnat.

Psychoterapii rodi 1ze rozdlit na dv skupiny. Prvni se tyka rodi, jejichZ dti
trpi poruchou pohlavni identity, kter4 se ovSem umginvyvinout v transsexualitu. Druha

skupina pedstavuje rodie, ktei se jiz museji konfrontovat s transsexualitou svstarsSich
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potomk . A uz se jedna o jakoukoli ze zmirych dvou skupin, je vhodné terapii #aco
nejd ive.

Nejprve se budu wovat terapii rodi , u jejichz dti se rozvinula porucha pohlavni
identity a ktei u svych dti pozoruji chovani typické pro op@é pohlavi. Poté stoupim

ke druhé skupinrodi , u jejichZz potomk byla diagnostikovana transsexualita.

8.1.1.Porucha pohlavni identity v détstvi, psychoterapie rodéu,

doporuéeni a rady pro rodice

Pilé b dti sporuchou pohlavni identity je nutny SirSi paghina situaci, ktery
nezahrnuje pouze zivot di¢, ale také fungovani rodiny. To #e mit pimy dopad na
pocity a chovani dite tykajici se jeho pohlavni role. Négad pocity studu mohou byt
vyvolany tim, Ze se sourozenci stydi za bratrovuaiféu i sestinu maskulinitu. Pocity
viny mohou zpsobit rodi ovské konflikty, jez jsou dsledkem rozdilnych emocionalnich
reakci na chovani die. Spravné porozumi Sie problému poruch pohlavni identity,
vyvoje ditte, bZného fungovani rodiny i fstupu SirSiho okoli jsou nezbytnéip
rozhodovani, jaky typ intervence ditp inese nejvtSi prospch (Cohen-Kettenis, Pfafflin,
2003). Toto vSechno bychom samgim m li zohlednit i pi psychoterapii rodi dit te
s poruchou pohlavni identity.

Hlavni 1é ba dti s poruchou pohlavni identity zahrnuje intervepod dti i pro
jejich rodi e (Green, 1974). Psychoterapigidse zam uje nejprve na sexualni vychovu.
Jsou zdrazn ny pozitivni aspekty dského vlastniho pohlavi a je diskutovano eatiech
pohlavi. U chlapc s poruchou pohlavni identity v @Wtvi se pak ukazuji nasledujici
zmny. Mén asté jsou femininni projevy chovani, cross-dressiobjevuje se
verbalizovani pohlavni dysforie a mezi otcem a syrse vytvai blizSi vztah (Green,
Fuller, 1973). Pod vlivem rodi a vrstevnik se dti asto pokouSi spiSe potia
.Nep ipustné“ vzorce chovani nezijmout opanou pohlavni roli. Jednou z moznosti je
navodit zmny v chovani, a to trestdnim odchylek od typickyerorc chovani a
odm ovanim chovani, jez je vhodné pro danou pohlavh{Rmberto, 1983).

Podobny pohled na situacigastavuji psychoterapeutické programy v USA, které
se snazi pomoci malym #m s poruchou pohlavni identity a jejich rodn. Jedna se

p edevsim o chlapce, u kterych se objevuje crosssitiggspreference typicky diich her a
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preference kamaradek aj. Raglichlapc, u nichZ se objevuje typicky divchovani, se citi
sami a pociuji stud. asto citi vinu za vznik poruchy pohlavni identigynutek, zlost a
Gzkost z budoucnosti. Skupina, jez jeama pro rodie, by jim mla byt oporou a ukazat
jim nové pistupy ke svému diti. A koli rodi e nemohou zmit p istup okoli, mohou
pracovat na svych pocitech a postojich. Pokud jedue dobe informovani a pracuji na
svém trapeni a studu, budou tolerajiiih mén kriti ti a mén trestajici. Vyesi-li rodi e
sv j smutek a ziskaji-li dovednosti, které jim umoanjpo adat se se specifickymi
problémy jejich potomka, bude se diépe pizp sobovat a socialnintegrovat a bude mit
vySSi hodnotu sebe sama (Menvielle, Tuerk, 2002).

Témata ve vySe zminé terapeutické skupimodi v USA se tykaji nejprve di a
p istup jejich rodi k nim a poté gmo rodi . Nejdive se budu wnovat pistupu rodi
k dit ti s poruchou pohlavni identity, pak samotnym rod.

Rodi e se asto snaZzi im t dit , aby se chovalo podle vzorgez odpovidaji jeho
biologickému pohlavi. OvSem mohou zmast dék, Ze zane bojovat s identifikaci se
svym biologickym pohlavim. KdyZ se naopak ranesnazi chlapceim t, aby se choval
podle vzorc svého biologického pohlavi, mohou mu tak pomoaiopomt sob jako
jemnému nebo femininnimu chlapci. V rodifje téZz dlezity komunikativni pistup.
Rodi e mohou byt pkvapeni, kdyz zjisti o svém diit n co, co jim neeklo. M li by
pamatovat na patby ditte, jakymi jsou akceptacd pochopeni. Rode se také asto
myln domnivaji, Ze nucenim chlapce do ,muzskychinosti snizi jeho homosexualni
orientaci. Dale si mysli, Ze musejiegazit nkteré jeho z4my a nevyhown kterym
p &nim, aby ho uSeli situacim, ve kterych by mohl byt odmitnut neponizen (nap
koupit synovi ervené bakory). Rodi e by také nemli vybirat svym dtem kamarady.
Sou asti terapie je i nait rodi e, jak mohou svému dft ukazat strategie, pomoci nichz
bude zvladat situace, ve kterych bude zeé&sovano.

KdyZ rodi e zjisti, Ze je jejich potomek jiny, nez siedstavovali, zenou prochazet
obdobim smutku. Trapi se kWvtomu, Ze se jejich transsexualni dcer&ranssexualni syn
nebude moci vdati ozenit a nebude moci mit vlastni td | kdyZz rodie na
psychoterapeutické skupio svém trapeni nemluvi, rbe jim pomoci to, Ze poslouchaji
zkuSenosti a pocity jinych rodi v podobnych situacich. Sdasti terapeutické préce je
také nauit rodi e zvladat trapné situace. Strach a rozpaky bradi nm mluvit o
problémech mimo maly okruh d ryhodnych lidi. Rodie v terapeutické skupin

p ichazeji na to, Ze je nezbytné @hto problémech otegn hovoit (Menvielle, Tuerk,
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2002). Podle Blocha et al. (1983) jeleFity také humor, ktery nZe zvysit soudrznost ve
skupin, snizit tenzi a poskytnout vhled do situace.

8.1.2.Transsexualita potomka a psychoterapie jeho rodii, doporuéeni

a rady pro rodiée transsexualnich jediné

Druhou skupinu pedstavuji rodie, u jejichz dti byla jiz diagnostikovana
transsexualita a ktese museji vyrovnat s tim, Ze se jejich potomékhgjt p isluSnikem
opaného pohlavi. Mnasi to s sebou nejen to, Ze potomek zkousi @fiané pohlavni
roli, ale také to, Ze podstoupi hormonalnbié a operativni gm nu pohlavi.

Operativni zmna pohlavi vyvolava v rodinnepijemné emoce a konflikty. Lesser
(1999) upozoruje na nedostatek informaci tykajicich se vztahaitmanssexualnimi lidmi
a jejich p vodnimi rodinami. Terapeuti mohou byt prvnimi ligma které se rodiny obrati
se stigmatem, které je zgobeno transsexualitou potomka, a studem, ktery eod
v souvislosti s ni pocuji.

Konflikty mezi rodii a transsexualnimi adolescenty jsou vcelking. Ze 69
britskych adolescent kte i byli poslani k odbornikovi, ktery se nuje poruchdm pohlavni
identity, 75 % z nich mo problémy ve vztazich s rodinebo osobou, ktera se o starala
(Di Ceglie et al., 2002).

Pravideln se stava, Ze transsexualni jedinec chce byt v&eenmy, pokud se jedna
0 jeho pohlavni identitu, nez si togji ostatni lenové rodiny. Jindy se mohou naopak
rodi e obavat, Ze jejich potomek Zijici v op& pohlavni roli bude mit problémy Kv
tomu, Ze nepzna svou transsexualituiteli i p itelkyni (Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003).

asto nastava intrafamiliarni konflikt vipad, kdy rodi e maji potiZze jednat se
svym synem jako s dcerou a vice versakd\i je rodinna terapie velmi uzitea pro rodiny
s adolescetnimi transsexualy, rodinna terapie denvylé it extrémni poruchu pohlavni
identity v adolescenci(Cohen-Kettenis, Pfafflin, 2003). Nte ovSem pomoci jak
transsexualnim lidem, tak jejich rodinam vyrovrasgouto poruchou.

D lezité je, aby rodie transsexualnich jedincdostali dostatek informaci, a
porozumli tak svému potomkovi. Rodinyasto nevdi, jak na transsexualnihdena
rodiny reagovat, nedi, jak se zachovat. Na webovych strankach orgeeif2RES jeji

lenové rodi m radi, aby neignorovali poruchu pohlavni identitysvého potomka a

nedoufali, Ze se tento problém samesi. Je dobré, aby byli ot@ni diskuzi o poruse
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pohlavni identity v gpad , Ze si o tom transsexualni jedinec bude chtit jpueitn Rodi e
by také mli akceptovat rozhodnuti transsexudélniho jedinagskgtnout mu podporu a
shazit se o to co neja@e. Rodie maji respektovat prava aapi transsexualniho jedince
(nap. rozhodnuti o operativni @m n pohlavi) a uvdomit si, Ze Zit v souladu s pohlavni
identitou je v danou chvili pro jejich potomka ndgfit jSi. Je lepSi, aby se rodi snazili
divat na situaci realisticky, nebo spiSe optimigtiaikoli vSak pesimisticky.
Mezi dalSi opaeni doporuovana autory zmimych webovych stranek, kterymi by
se rodie mli idit, pati:
o0 Bra te se myslence, Ze jste vinni nebgak jinak zodpovdni za rozhodnuti
transsexuélniholena rodiny.
o Podlte se o tuto zpravu alesps jednou dalSi osobou, na kterou sezete
spolehnout, dokud nejsteipraveni se o to podit se SirSim okolim.
o Kontaktujte psychoterapeutickou skupinu.
o Pokud stéle citite, Ze je pro vas obtizné situaddnout, vyhledejte odbornou
pomoc.
o Pouzivejte jména a také zajmena, ktera preferajessexualnilen rodiny (oba
musite ovSem @&kavat, Ze se zpatku budete plést).
o Nabidnte taktn radu, nap ohledn oble eni i make-upu.
o Informujte se o vyvoji pohlavni identity z literay) Iank , knih i internetu.
o Naute se slova, ktera pouziva transsexudlni jedinake jjsou pohlavni

identita, pohlavni role, pohlavni rozladaranssexualita.

8.2. Organizace uréené rodicam transsexualnich jedind

V n kterych evropskych zemich existuji organizace sgjfozrodi e, jejichz dti
trpi poruchou pohlavni identity. Tyto organizace guaji propagani a podprné akce a
Sii informace prosednictvim internetu. JelikoZz kontaktovat je nebywhvykle nic
t Zkého, mnozi rode se na nobraceji jeStp edtim, nez vyhledaji 1€ke.

Krom sluzeb, jez jsou ueny pro rodie a SirSi rodinny okruh, udrZuji tyto
organizace také kontakt se vi@lacimi institucemi. Vysledkem jejich aktivit gsto
realizovanych ve spolupraci se kxvacimi prostedky) je lepSi obeznamenost pedagog
s poruchou pohlavni identity. Ti jsou pak schopesit problémy souvisejici s touto

poruchou mnohem inn ji. N které Skoly jiz dokonce paly ur itéa opateni, jejichZ cilem
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je zabranit Sikanovani a ofibvani dti s poruchou pohlavni identitfCohen-Kettenis,
Pfafflin, 2003).

Tyto informace se tykaji pdevSim zapadni Evropy. Nap Holandsku byla v roce
1998 zaloZena podma organizace Berdache pro radd ti s poruchou pohlavni identity.
Rodi e se zde mohou pravidelrschazet a rkolikrat za rok se (astnit vzdlavacich
program. Tato organizace je také v kontaktu se Skolouyokiejedinec s poruchou
pohlavni identity navsvuje. Podobna organizace existuje také v Anglii riiaids).
Nepoada setkani, ale nabizi sluzby po internetu (Cddedtenis, Pfafflin, 2003).

V eské republice Zadné podobné rodiské organizace neexistuji, ani ve Skolach
nebyla Zzadna podobna opati pijata. Jediné misto, kde se zatim rediranssexualnich
potomk mohou setkavat, je sexuologicka poradna MUDr. ifkové. Pod jejim vedenim
se zde konaji asi dvakrat ro psychoterapeutické skupiny, na kterych se mohdu &€o
dozv d t nové informace, ale pdevsim sdilet svoji naroou situaci s ostatnim rodli
V eské republice vzniklo také kolik webovych stranek, které senwuji transsexualit

Jedny z nejnavstovan jSich jsou www.translide.com Mezi dalSi paf nap.:

www.translide.cznebo www.transgender.czinformace o transsexualitv angli tin Ize

najit nap. na www.mermaids.freeuk.commebo www.depend.org.ukWebovych stranek

zabyvajicich se transsexualitou existuje jiz driggcwmnohem vice.

9. SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Transsexualita jako extrémni porucha pohlavnitidetv MKN — 10 pod kédovym
oznaenim F64.0) se projevuje pocitemighuSnosti jedince k pohlavi opgmu, nez je
jeho pohlavi biologické. Prvni Uplnou gm nou pohlavi byla operace Christiny
Jorgensenové vroce 1952, i kdyZz se neuplné opearajinc, ktei se touzili stat
p islusniky opaného pohlavi, provady jiz v prvni polovin 20. stoleti.

Piiny vzniku poruchy pohlavni identity nejsou jednazm znamé, ale ze
sou asnych vyzkum vyplyva, Ze za jejim vznikem stoji pobeni hormon na vyvoj
lidského plodu v prenatalnim obdobi Zivota. Objeveg ovSem mnoho psychologickych
teorii, které vyswtluji etiologii transsexuality psychologickymi fakly. Velké mnozstvi
teorii se zamilo na vztah mezi matkou a di¢m jako mozZnou p inu vzniku poruchy
pohlavni identity. Popisovany jsou i charakterigtiodi , které ke vzniku této poruchy

p ispivaji. Jsou to napmat in strach z muzské agrese nebo atypicky psychoBexuioj

48



rodi , ale také psychopatologické rysy rodiZa dalSi pi iny vzniku poruchy pohlavni
identity psychologické teorie dale povazujiapi rodi mit dceru, nebo syna stres
matky b hem thotenstvi. H iny se hledaji také na stradit te, v jeho charakteristikach
nebo vzhledu.

Prvni projevy poruchy pohlavni identity mohou twditelné jiz ve dvou letech.
V d tstvi je porucha pohlavni identity praymbdobn ovlivnitelna, kdeZto v adolescenci a
dosplosti ji Ize jen tZzko zm nit. Ne u vSech di s poruchou pohlavni identity se ovSem
vyvine transsexualita, naopak t§ina dti s poruchou pohlavni identity se stane
homosexualni.

N které vyzkumy se zamily na zjiS ovani spolenych charakteristik rodi,
jejichz potomek trpi poruchou pohlavni identity.dRot chto vyzkum pot ebuji matky
transsexualnich dcer ochranu od svého manzelaSaa z nich by dala pdnost synovi.
Matky jsou popisovany jako emocionalmestabilni a chladné a jsou velmi vzdalené
modelu, se kterym by se mohly dcery identifikovislatky transsexualnich synbyly
popisovany jako osarté a labilni a se synem si vytedi blizky vztah.

Otcové transsexualnich dcer byli vnimani jako hrufasilni a plis maskulinni.
Velké procento z nich byli alkoholici a stejjako matky emocionalnnestabilni. Mnoho
z nich podporovalo muZzskou identifikaci svych dcer.

N kolik studii dokazuje, Ze se u roditranssexualnich potomkvyskytuje vyssi
procento psychopatologickych ryginé studie to ovSem popiraji. Vysledky vyzkurse
r zni i vtom, zda byla pro ¢i s poruchou pohlavni identity typick& né&pmnost otce i
nepistupnost matky. Nkolik vyzkum ukazuje na problematicky vztah mezi radi
transsexualnich potomk

Vyrovnani se s transsexualitou je nepochypro rodi e velmi tZké. Znesnadnit
ho m Ze navic socialni okoli rodiny, gdevSim netolerantni postojeiluznych i
znamych. Nktei rodi e se pak snazi transsexualitu svého potomka zatajiio se
ob&vaji odmitavych reakci okoli.

Zajem studii se obratil také na reakden rodiny na oznameni transsexuality
jednim jejim lenem. Jedna se o nasledujici reakce: odmitargt, Amlouvani, smutek a
p ijeti. M Ze se také objevit péte ni Sok, pocity viny i stud.

ProtoZe se astvrtina jedinc po odhaleni své transsexuality odcizvg@dni rodin,

kladli si vyzkumnici otazku, jak se zmi vztah mezi transsexualnim jedincem a jeho
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rodi i po operativni znn pohlavi. Vyzkumy ukézaly, Ze operativni zma pohlavi na
vztah mezi transsexualnim jedincem a jeho reaii nemé& ve \Sin p ipad vliv.

Popsany byly i rozdily mezi FtM a MtF ve vztahuokli m. FtM transsexualové
maji ast ji bliz8i vztahy se svymi rodi a sourozenci a jsou také |épe akceptovani svymi
rodinami, nez tomu je u MtF.

Transsexualni jedinec by imbyt svou rodinou bthem celého procesu gm ny
pohlavi podporovan. To je @dpokladem pgdevsim pro jeho dobrou psychosexualni a
psychosocialni adaptaci.

Proto, aby se mohli rodd vyrovnat lépe s transsexualitou svého potomkaikej
v zapadni Evrop organizace, které se muji nejen transsexualnim jedima, ale i jejich
blizkému okoli (tedy pedevsim rodi m). N které spolupracuiji i se Skolou transsexualniho

lov ka. Rodie také mohou dochazet na psychoterapeutické skappogl lit se s dalSimi
rodi i o to, co v této tZké situaci zaZivaji. Mohou zde ziskat rady a dopari, jak se
chovat kditti s poruchou pohlavni identity nebo kjiz starSinttanssexualnimu

[P

zabyvaji a které nabizeji pomoc i rodn.
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EMPIRICKA CAST

10. CILE VYZKUMU

Jak jsem jiz zminila, existuje jen velmi malo ddgeiry, ktera se tyka rodi
transsexualnich potomk Vyzkumy se pevazn orientuji na transsexualni jedince
samotné, ne jiz tolik na jejich socialni okoli. 8vpraci se snazimipp t k prohloubeni
znalosti tykajicich se pravodi transsexualnich dcer a transsexualnich syn

Cile vyzkumu jsou nasledujici:

* Zmapovat zpsoby vyrovnavani se rodi s transsexualitou potomka.

s

e Urit nejd lezit jSi faktory, které rodi m pomahaji @ vyrovnavani se
S transsexualitou potomka.

e Zjistit, jaké jsou asové aspekty vyrovnavani.

e Zmapovat vztah mezi rodm a jeho transsexualnim potomkem.

ProtoZe se jedna o mapujici vyzkum, nekladla jsepreslem Zadné hypotézy.

11. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

11.1. Zpracovani udaja o rodi¢ich transsexualnich potomki

Soubor tvolo 16 rodi transsexualnich jeding 12 respondentek tvity matky
(75 %) a ty i respondenti byli otcové (25 %).
V dotazniku, ktery byl v empirickéasti pouzit, respondenti které polozky

nevyplnili. Proto se vysledky netykaji vzdy cel&wuboru 16 lidi.
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Tabulka 1: Vkové rozlozeni souboru

Vék N %

Do 40 let 1 7%
41 - 50 let 6 40 %
51 - 60 let 5 33 %
61 - 70 let 2 13 %
71 let a vice 1 7%

V kovy pr m rrodi transsexudlnich potomkinil 52,2 roky (SD = 8,7; median

= 51), nejmladSimu rodi bylo 39 let a nejstarSimu 73 let.

Tabulka 2: Urove dosazeného vzthni

Vzdélani N %
Zakladni 18 %
Vyu en v oboru 6 38 %
St edoSkolskeé 6 38 %
Vysokoskolské 1 6 %

Nejvice rodi se vyuilo v oboru, coZ se shoduje s procentem rodkte i dosahli

st edosSkolského vzdiani. VysokoSkolské vzdani uvedl pouze jeden respondent.

Tabulka 3: Velikost mista bydlist

Velikost mista bydlisté N %
Vesnice (do 5 000 obyvatel) 31 %
Malé m sto (5 000 - 100 000 obyvatel) 44 %
Velké m sto (had 100 000 obyvatel) 6 %
Praha 3 19 %

Nejvice rodi transsexudalnich potomkilo na malém mst do 100 000 obyvatel.

O nco mén rodi bylo z vesnice. Pouze malast respondentzila v Praze a jen jeden

respondent uvedl, Ze pochazi z velkehata nad 100 000 obyvatel.
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Tabulka 4: Doba, po kterou rodii o transsexualitsvého potomka

Mésice N %
Do 12 msic 6 40 %
13 — 24 msic 4 27 %
25 m sic avice 5 33%

P edchozi tabulka ukazuje v gech msic , p ed jak dlouhou dobou se rodo
transsexualitdozv d I. V tSina rodi vi o transsexualitsvého potomka maximalrdva
roky.

10 rodi  Zije v souasnosti s druhym rod@m potomka. Pouze dva rodiz celého

souboru uvedli, Ze jsou Mci.

11.2. Zpracovani osobnich Gdaf o transsexualnich potomcich

V této asti se vnuji osobnim Udajm transsexudlnich dcer a transsexualnich,syn
jez o nich uvedli jejich rode. Jedna se o k potomka, jeho biologické pohlavi a o to, zda
podstoupil operativni pm nu pohlavi.

Mezi transsexualnimi potomky bylo 14 FtM (87 %)ea MtF (13 %). Jejich

v kové rozlozeni shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 5: Vk transsexualnich potomk

Roky N %

Do 20 let 2 13 %
21-30 let 10 62 %
31-40 let 3 19 %
41 let a vice 1 6 %

V kovy pr m r transsexualnich potomkinil 27,3 roky (SD = 7,0; median = 25).

NejmladSimu potomkovi bylo 16 let a nejstarSimuet6
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Tabulka 6: Vk potomka, ve kterém se rodd jeho transsexualidozv d |

Roky N %

Do 20 let 2 13 %
21 - 30 let 12 80 %
31 let a vice 1 7%

Ve v tSin pipad se rodi o transsexualitsvého potomka dozd |, kdyz bylo
transsexualnimu jedinci mezi 20 a 30 lety.Rrrny v k transsexualniho potomkanil
24,4 roky (SD = 5,2; median = 24). KdyZ se roditranssexualitpotomka dozw |, bylo
nejmladSimu potomkovi 14 let, nejstarSimu 33 let.

Operativni pem nu pohlavi podstoupili pouze dva transsexualovéohsto
d vodu nebudou zpracovany polozky tykajici se vyreamarodi s operativni gm nou

pohlavi a pocit, které v souvislosti s ni mohli zazZivat.

12. METODY

12.1. Metody shbéru dat

Data byla sbirana pomoci dotazniku, ktery by¢dan rodi m transsexualnich

osob. Metody skru dat shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 7: Metody slyu dat

Shér dat N %
Psychoterapeuticka skupina 4 25 %
Kontakt pes transsexualniho potomka 11 69 %
Internetovy zdroj 1 6 %

Rodi e jsem kontaktovala buosobn na psychoterapeutické skupiar ené prav
pro rodie transsexualnich potomknebo pes transsexualni jedince, ktedotaznik
rodi m pedali. Timto zpsobem jsem ziskala nejvice dotazniRodi e mohli vyplnny
dotaznik zaslat poStou, zanechat v sexuologickeulembi MUDr. H. Fifkove, do které

dochéazeli oni i transsexualni jedinci, nebo poprosit potomka edpni dotazniku
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do sexuologické ambulance. Dotaznik bylo moznéznabké na internetovych strankach

www.translide.comkde si jej rodie mohli stdhnout, vyplnit a poslat e-mailem.

12.2. Psychologicky test

Ke zjistni zpsob wvyrovnavani se rodi s transsexualitou potomka byl
zkonstruovan dotaznik jpno pro tyto uely. V odborné literate jsem se nesetkala
s dotaznikem, ktery by se noval stejnému nebo alesp@podobnému tématu. iPjeho
konstrukci jsem tedy vychazela z odbornychank zam ujicich se na rode
transsexualnich osob nebo na transsexualni jediacetné. R jeho tvoeni mi také
pomohla Uast na psychoterapeutickych skupinach s transssixuidjedinci, kde jsem
ziskala cenné podty o jejich rodiich. Transsexualni lidé mluvili o tom, jak se jgjic
rodi e s transsexualitou vyrovnavaiji, co prolaylo obtizné nebo jaky je mezi nimi a jejich
rodi i isourozenci vztah a jak jej ovlivnila jejich traesualita.

Na zaklad toho jsem vytvdla dotaznik, ktery obsahuje 66 polozek. U prvris¢h
poloZzek ml respondent zaskrtnout jednu ze 6 variant (odr, it usouhlasim“ po ,,6 uiit
nesouhlasim®) podle toho, jak ho vyrok vystihujby¥ajici polozky nabizejiit nebo vice
moznosti, ze kterych si respondent vybiral. Ve Bfach byl respondent vybidnut, aby
odpov d | sam bez nabizené moznosti. Cely dotaznik je uvedeiloze.

Polozky v dotazniku jsou zaneny na:
» pocity, které mohli rodie v souvislosti s transsexualitou potomka zazivat
» vztah mezi rodiem a transsexualnim potomkem
» socialni okoli a jeho postoj k transsexuatibtomka

* vyrovnavani se rodi s transsexualitou potomka

12.2.1. Pocity, které mohli rodi¢e v souvislosti s transsexualitou

svého potomka zazivat

Jedna se o pocity, které mohli roglizazivat v rzné etap procesu Eem ny

pohlavi transsexualni dcerytranssexualniho syna. Je to obdobi, kdy:
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o se rodi o transsexualitsvého potomka dozd |
o transsexualni jedinec podstoupil hormonalnbié

o transsexualni jedinec podstoupil operativi@np nu pohlavi.

12.2.2. Vztah mezi rodiéem a transsexualnim potomkem

V této asti jsem zjiSovala, jaky ml transsexualni jedinec vztah s matkou a otcem:
do 6 let vku

od 7 do 12 let \ku

od 13 do 18 let \ku

od 19 let vku.

o O O o

Rodi e také hodnotili, jaky maji s potomkem vztah v smmosti. Dale se polozky
tykaly toho, zda transsexualita potomka ovlivnidah mezi nim a jeho rodim a také zda
ovlivnila vztah mezi rodil.

12.2.3. Socialni okoli a jeho postoj k transsexualié potomka

Zde jsem Zadala rodd, aby posoudili, jak gali jedincovu transsexualitu
prarodi e, sourozenci a SirSi rodina. Rleré polozky se tykaly také vlivu ipuznych,

p atel i znamych na postoj rodé k potomkovi a jeho transsexualit

12.2.4. Vyrovnavani se rodia s transsexualitou potomka

Polozky, které uvadim v tétasti, se tykaji chovani a postojodi  k potomkovi
v d tstvi, ale i poté, kdyz se rodi dozvd li o jeho transsexualit Jsou zde i polozky,
které ukazuji na postoj k transsexualit

Sou asti této asti je i to, co rodi m ve vyrovnavani pomohlo a kdo jim pomohl
nejvice nebo takeé to, co bylo pro wsouvislosti s transsexualitou potomka najt. Pati
sem i asoveé aspekty vyrovnavani. Roelim li také uveést, zda poaiji vinu za to, Ze je

jejich potomek transsexualni.

12.3. Statistické zpracovani dat

Vysledky byly zpracovany metodou statistickéhoazprani programem SPSS.
Nejprve jsem provedla deskriptivni statistiku, Ktese tykala procentualniho vyjédi
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vypov di rodi transsexualnich osob. Vzhledem k malé velikastbsru jsem nemohla
pracovat s udaji z Likertovy Skaly, proto jsem rdid odpov di na Skale do dvou
kvalitativnich skupiranoane coz umoznila absenceestini hodnoty.

Pro zjistni vyrovnani se rodi s transsexualitou potomka jsem vyile tzv. Skor
vyrovnani se. Zhruba polovina poloZzek dotaznikithadnotami 1 — 6 se tyk& imo
vyrovnavani se rodi s transsexualitou potomka. Setihodnot tchto poloZek pak dava
Skor vyrovnani se. im vySsi skor respondent ziskal, tim bylo jeho vpémni Uspsn jSi.
Namisto souu hodnot polozek, jez se tykaji vyrovnavani, jseakonec zvolila jejich
aritmeticky prm r. Jsou totiz polozky, které kte i rodi e nevyplnili, a které by tak
mohly snizit skor vyrovnani, pokud by byl provedeouze souem. ProtoZe se jedn&
o polozky, kde respondenti odpovidali na Skale6l, rozdlila jsem Skor vyrovnani do 5
arovni podle hodnot:

1) 1 -2 =vyrazné odmitnuti

2) 2,1 -3 = odmitnuti

3) 3,1 -4 =prm rny skor vyrovnani se

4) 4,1 -5 =vyrovnani se

5) 5,1 — 6 = velmi dobré vyrovnani se.
K analyze vysledk jsem dale pouzila neparametricky test Mann-Whitreey

Kruskal-Wallis, a to ke zji©vani vztahu mezi zakladnimi charakteristikami syuba

poloZkami v dotazniku (viz dale).
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13. VYSLEDKY

13.1. Deskriptivni statistika

13.1.1.
sveho potomka zazivat

Pocity, které mohli rodi¢e v souvislosti s transsexualitou

V néasledujici asti diplomové prace se muji pocit m, které mohli rodie zazivat
v souvislosti s transsexualitou svého potomka. Piatoulka se tyké pocita reakci, které
se u rodi objevily pote, co se dozd li, Ze se jejich syni dcera citi byt gslusnikem

opa ného pohlavi.

Tabulka 8: Pocity a reakce po odhaleni transseiyyaditomka

Kdyz jsem se dozédél/a, Ze se naS potome
citi byt prislusnikem op&ného pohlavi N N % %
ano ne ano ne
Byl to pro mne Sok 12 4 75 % 259
M I/a jsem vztek 1 15 6 % 94 9%
Necht I/a jsem tomu uv it 9 7 56 % 44 %
Byl/a jsem zklamany/a 3 13 19 % 819
Byl/a jsem z toho smutny/a 7 9 44 % 56 ¢
Byl/a jsem ne&stny/a 6 10 38 % 62 %
Citil/a jsem litost 10 6 62 % 38 %
Citil/a jsem ulevu 7 9 44 % 56 %
Nezachoval/a jsem se kmu vsticn 4 12 25 % 75 %
P eruSil/a jsem s nim k¥ tomu kontakt 1 15 6 % 94 %

Kdyz se rodie o transsexualitpotomka dozwd li, byl to pro v tSinu Sok. Pes

polovinu rodi nechtlo uv it, Ze je jedinec transsexudlni. Utsiny rodi se objevila

litost. Rodie také asto pociovali smutek a ulevu. tvrtina rodi  se nezachovala ke své
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transsexualni dce i ke svému transsexualnimu synovi i@t a jen jeden rodise svym
potomkem perusil kv li jeho transsexualitkontakt.

Tabulka 9: Pocity, které rodd zazivali, kdyz jejich potomek podstoupil hormandé bu

KdyZz naS potomek podstoupil hormonaln
lécbu N N % %

ano ne ano ne
Citil/a jsem smutek 1 14 7% 939
Byl/a jsem ne&stny/a 1 14 7% 93 %
M l/a jsem vztek 1 14 7% 93 %
Byl/a jsem zklamany/a 2 13 13 % 87 %
Citil/a jsem litost 3 12 20 % 80 %
Citil/a jsem ulevu 11 4 73 % 27%

V p edchozi tabulce je vid niZ8i vyskyt negativnich pocitoproti dob, kdy se o
transsexualit rodi dozv d |. Smutek se u rodi tém neobjevoval. Stejntak se tém
Zzadny rodi necitil neSastny a nem vztek. | litost se objevila jen u maléasti
respondent. Naopak vtSina rodi citila ulevu, kdyz jejich potomek podstoupil
hormonalni Iébu. KdyZ se o transsexualisvého potomka rodé dozvd li, Ulevu jich
poci ovalo o zhruba 30 % mén

Pocity, které se u rodi objevily v souvislosti s operativni gm nou pohlavi
transsexualni dceryi transsexualniho syna, nemohou byt lkymalému potu rodi

jejichz potomci operativni pm nu pohlavi podstoupili, zpracovany.

13.1.2. Vztah mezi rodicem a transsexualnim potomkem

Analyzu vztah mezi rodiem a transsexualnim potomkem zahajuji statistickym

zpracovanim toho, zda si rodip ed narozenim svého di¢ p ali vice dceru, nebo syna.
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Tabulka 10: Pani rodi mit dceru, nebo syna

Nez se potomek narodil, pal/a jsem si vice N %

Dceru 3 19 %
Syna 3 19%
Bylo mi to jedno 10 62 %

V tSin rodi bylo jedno, zda se jim narodi syn, nebo dcergn$ieo et rodi  si
p al dceru a stejny pet syna. Sedmi matkam bylo jedno, zda se jim naspdii dcera.
T i matky si paly chlapce, dv matky divku. Tem otcm ze souboru bylo jedno, zda se
jim narodi syn nebo dcera. Jeden otec &l pceru. Nutno op p ihlédnout k malému
mnoZstvi otc v souboru.

Déle rodie hodnaotili svj vztah s transsexualni dceroutranssexualnim synem ve
v kudo 6 let, od 7 do 12 let, od 13 do 18 let a 8det.

Tabulka 11: Vztah rodée a transsexuélniho potomka
Nas potomek nél| do6 | do6 [ 7-12| 7-12|13-18{13-18| od 19| od 19

lepSi vztah let let let let let let let let

N % N % N % N %
S matkou 3 19 % 5 31% 5 31 % 5 33|%
S otcem 4 25 % 5 31% 4 25 % 4 27 %

S obma stejny
vztah 9 56 % 6 38 % 7 449 6 40 OJF)

V obdobi od narozeni do 7 let lm pes polovinu transsexualnich potomk
s obma rodii stejny vztah. Ve vyvoji od narozeni po sasnost vidime mirné zvyseni
po tu potomk, ktei maji lepSi vztah k matce. K velkym znédm ve vztazich ovSem
nedochézelo. Nutné jeiplédnout k tomu, Ze se t§inou jednalo o rode FtM jedinc.
Souasny vztah mezi transsexualni dcerautranssexualnim synem a roein
hodnotili rodi e nasledovn Sest rodi se domniva, Ze ma potomek lepsi vztah k matce,
ti rodi e se domnivaji, Ze ma potomek lepsi vztah k otest $odi potvrzuje stejny

vztah potomka k matce i k otci.
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Tabulka 12: Kvalita vztahu mezi ro@m a transsexualnim potomkem

Vztah mezi mnou a mym potomkem N %
Neni dostaten dobry 2 13 %
Je dostaten dobry 14 87 %

Pouze mala ast rodi se domniva, Ze vztah s jejich transsexualni dcerou

transsexualnim synem neni dostatedobry.

Tabulka 13: ZlepSeni vztahu mezi ragin a potomkem poté, co se rodlozvd | o

transsexualit potomka

Poté, co jsem se dozdél/a, Zze se naS potomek citi by

piislusnikem op#&ného pohlavi N %
Doslo ke zlepSeni naSeho vztahu 11 73 %
Nedoslo ke zlepSeni naSeho vztahu 4 27 %

Ve v t8in pipad doSlo mezi rodiem a transsexualnim potomkem ke zlepSeni

vztahu poté, co se rodo jeho transsexualidozv d .

Tabulka 14: Vztah mezi otcem a matkou transsexiidlpotomka

Poté, co jsem se dozdél/a, Ze se ndS potomek citi by

piislusnikem op&ného pohlavi, se vztah mezi mnou [a

mym manzelem/moji manzelkou N %
Zlepsil 4 25 %
Zhorsil 0 0%
Nijak nezmnil 12 75 %

Ve tvrtin pipad se vztah mezi rodi zlepsil. Zadny z rodi nezaznamenal
zhorSeni vztahu. \MSina respondentovSsem odpowd la, Ze se jejich vztah nezmil.
Nesmime opomenout fakt, Ze Sest rodieZije v souasnosti s druhym rodeém potomka,

coz mohlo ovlivnit vysledky této polozky.
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13.1.3. Socialni okoli a jeho postoj k transsexualié potomka

P trodi se radji o transsexualit svého potomka pd pibuznymi a znamymi
nezmi uje. 11 rodi nem lo strach, jak transsexualituijmne jejich okoli.

12 rodi m, tedy vtSin respondent bylo Ihostejné, jak se na rbudou divat
p ibuzni v souvislosti s transsexualitou potomka.

Zda mli lenové rodiny problém jedincovu transsexualitujnpout, shrnuji

nasledujici tabulky.

Tabulka 15: Akceptace transsexuality sourozenci

Bratr ¢i sestra N %
M li problémy pijmout transsexualitu naseho potomka 3 239
Nem li problémy pijmout transsexualitu naSeho potomka 10 7%

Tabulka 16: Akceptace transsexuality prarodi

Prarodice N %
M li problémy pijmout transsexualitu naseho potomka 3 239
Nem li problémy pijmout transsexualitu naSeho potomka 10 7%

Tabulka 17: Akceptace transsexuality SirSi rodinou

Siri rodina N %
M la problémy potomkovu transsexualitujmout 7 47 %
Nem la problémy potomkovu transsexualitujmout 8 53 %

Podle vypovdi rodi se ukazuje, Zze ¥8i ast rodiny nemla problémy pijmout
jedincovu transsexualitu. Sourozenci, stejako prarodie, mli problém jedincovu
transsexualitu fimout pouze v malém procentuipad . Sirsi rodina s tim podle rodi

m la v tSi problémy.
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13.1.4. Vyrovnavani se rodia s transsexualitou potomka

V této asti pojedndm nejprve o chovani a postojich rodk transsexualnim
potomk m a transsexualit
Nasledujici tabulka ukazuje k jedince, ve kterém si rod vSimli, Ze se chova

zp sobem, ktery neodpovida jeho biologickému pohlavi.

Tabulka 18: Vk potomka, kdy si rode poprvé vSimli, Ze se potomek chova sgbem,
ktery neodpovida jeho biologickému pohlavi

Vék potomka N %

Do 6 let 4 31 %
7-12 let 3 23 %
13 - 18 let 3 23 %
19 let a vice 3 23 %

Piblizn stejny poet rodi si odliSného chovani potomka vsiml ve vSech 4
v kovych kategoriich. Pm rny v k potomka, kdy si odliSného chovani roglivsimli, byl
12,5 let (SD = 8,9; median = 10). Ndjk si toho rodi vSiml, kdyZ byly jeho potomkovi 3
roky, nejpozdiji ve 30 letech jedince.

S tim souvisi i to, Ze 14 rodi nenapadlo, Ze se jejich transsexualni dcesgn citi
byt p isluSnikem opaiého pohlavi jeStp ed tim, nez jim to oznamil.

Nez se rodi dozvd | o tom, Ze se jeho potomek citi byigusnikem opaného
pohlavi, 11 rodi o transsexualitv d lo jen velmi malo.

12 rodi se domniva, Ze se jim jejich potomek nebalisge svou transsexualitou.

Kdyz se rodie dozvd li o transsexualit jedince, dewvt z nich mlo tendenci
chranit ho ped ostatnimi vice nezige. 11 rodi si d lalo starosti s tim, jaké to bude mit
jejich transsexualni dcerasyn v praci kvli transsexualit.

V Sesti pipadech rodi pocioval tlak transsexualniho jedince, aby jeho
transsexualitu gal okamzit .

Pouze dva rode n kdy pomysleli na operativni em nu pohlavi.

Déle se budu wovat tomu, co bylo pro rod v souvislosti s transsexualitou
nejt ZSi a nasledn asovym aspekin p ijeti transsexuality potomka.
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Tabulka 19: Situace, které byly pro rogliv souvislosti s transsexualitou potomka it

NejtéZsi v souvislosti s transsexualitou naSeho potomka

bylo N %
Pozorovani odliSného vyvoje vidtvi i dospivani 2 13 %
Oznémeni transsexuality potomkem 10 67 U
Vystupovani v roli opaného pohlavi 0 0%
Operativni pem na pohlavi 1 7%
Nepochopeni situaceipuznymi i znamymi 2 13 %

Jak vyplyva z pdchozi tabulky, bylo pro rod jednoznan nejt ZSi, kdyz jim
transsexualni potomek oznamil, Ze se citi byglpSnikem oparého pohlavi. Malaast
respondent uvadi, Ze bylo pro nnejt Z§i pozorovani odliSného vyvoje vtstvi i
dospivani a nepochopeni situacébpznymi i znamymi. Jeden rodiuvedl také jako
nejt Z8i operativni ggem nu pohlavi (nutno phlédnout k malému procentu transsexualnich

jedinc , kte i operativni pem nu pohlavi podstoupili).

Tabulka 20: Doba, po které zd rodi mluvit se svym potomkem v op@em gramatickém

rod , nez je jeho biologické pohlavi (napbyla jsi* misto ,byl jsi®)

S naSim potomkem jsem z&l/a mluvit v opafném

gramatickém rodé N %

Okamzit 4 27 %
Do m sice 3 20 %
Za 1 msic - 6 msic 4 27 %
Za 7 msic avice 1 6 %
Stale se svym potomkem mluvim v gramatickéem ygdz 3 20 %

odpovida jeho biologickému pohlavi

V tSina respondentza ala se svym potomkem mluvit v opgm gramatickém

rod , nez je jeho biologické pohlavi, dolpoku.
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Tabulka 21: Doba, po které rodia al oslovovat potomka jménem opeho pohlavi

NaSeho potomka jsem z&al/a oslovovat jménem op&ného

pohlavi N %
Okamzit 5 33 %
Do m sice 2 13 %
Za 1 msic - 6 msic 4 27 %
Za 7 msic avice 1 7%
Stale svého potomka oslovujiymdnim jménem 3 20 %

Doba, po které rodiza al oslovovat transsexualniho synatranssexualni dceru
jménem opaného pohlavi, se témshoduje s dobou, po které rodie svym potomkem
za al mluvit v opaném gramatickém rod Nej astji se tedy jednalo o obdobi do Ip
roku.

Dalsi analyzy se wuji tomu, kdo rodii nejvice pomohl vyrovnat se
s transsexualitou potomka a zda roddochazel na skupinovoui individualni

psychoterapii.

Tabulka 22: Osoba pomahajici radie vyrovnavani s transsexualitou potomka

Nejvice mi s transsexualitou naSeho potomka pomakhal

vyrovnat se N %
Manzel/ka 5 31 %
P ibuzni 1 6 %
P atelé/znami 2 13 %
Psycholog/léka 1 6 %
Nikdo 7 44 %

Velké asti respondent nepomohl ve vyrovnavani s transsexualitou potomka
nikdo. Nej ast ji uvad nou osobou, ktera ve vyrovnavani pomohla, byl/azebka.
ty i rodi e potvrzuji, Ze pjali transsexualitu svého potomka, protoze jijgh
jejich manzel i manzelka.
Velmi mala ast respondentuvedla patele i znameé, pbuzné a psychologa

|éka e jako osobu, kterd jim ve vyrovnavani s transskéewenejvice pomohla.
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Tabulka 23: Psychoterapie rodi

Dochazel/a jsem na N %

Individualni psychoterapii 1 6 %
Skupinovou psychoterapii 3 19 %
Nikam 12 75 %

Naprosta wvtSina rodi nedochézela ani na individudlni ani na skupinou
psychoterapii. Na psychoterapii dochazeli z cel&haboru pouzety i rodi e.

U rodi se mohou objevit i pocity viny k¥ tomu, Ze je jejich potomek
transsexualni. To se v souboru rodhepotvrdilo, nebopouze ti rodi e se domnivaji, Ze
jsou vinni za transsexualitu svého potomka. Takdézpgeden rodisi mysli, Ze kdyby se

ke svému potomkovi v dstvi choval jinak, nebyl by transsexualni.

Tabulka 24: asovy aspekt vyrovnavani se rods transsexualitou potomka

Po jak dlouhé dol¥ jsem se vyrovnal/a s transsexualitou

naSeho potomka N %
Okamzit 1 7%
Do m sice 9 59 %
Za 1 msic - 6 msic 1 7%
Za 7 msic avice 3 20 %
Jest jsem se s transsexualitou svého potomka nevyrta/ngl 1 7%

Rodi e mli zhodnotit, po jak dlouhé dobse vyrovnali s transsexualitou svého
potomka. V dob potebné k vyrovnavani se s transsexualitou jedincebgevily velké
rozdily, tabulka 18 shrnuje dobu vyrovnavani prpSiepehlednost v nsicich. Jak
vyplyva z tabulky, vtSina rodi se s transsexualitou vyrovnala do 1sice. Pouze jeden
rodi uvedl, Ze se s transsexualitou potomka jestyrovnal.

A koli vSichni rodi e krom jednoho uvedli, Ze se s transsexualitou svéhonpicdo
vyrovnali, ti z nich stale povazuji svého potomka z#slpsSnika pvodniho biologického
pohlavi.

VSichni rodi e ze zkoumaného souboru shodedli, Ze pro nnyni neni obtizné

p ijmout to, Ze se jejich potomek citi bytiglusnikem oparého pohlavi.
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Nyni uvedu Skoér vyrovnéni se, kde hodnoty 1 —&dptavuji vyrazné odmitnuti;
2,1 — 3 odmitnuti; 3,1 — 4 pm rny skér vyrovnani se; 4,1 — 5 vyrovnani se; 5@lvelmi

dobré vyrovnani se.

Tabulka 25: Vyrovnani se rodi s transsexualitou potomka

Skor vyrovnani se N %
Vyrazné odmitnuti 0 0%
Odmitnuti 0 0%
Pr m rny skor vyrovnani se 3 19 %
Vyrovnani se 5 31 %
Velmi dobré vyrovnani se 8 50 %

P edchozi analyza ukazuje, jak jsou radis transsexualitou svého potomka
vyrovnani. Vidime, Ze ani jeden rodvého potomka kvi jeho transsexualitneodmitl.
Mala ast respondentse nachazi v pm rném skéru vyrovnani se, tedy mezi vyrovnanim
se s transsexualitou a jejim odmitnutim.ev@zuji ovSem rode, ktei jsou

s transsexualitou svého potomka vyrovnani.

13.2. VYSLEDKY NEPARAMETRICKYCH TEST U

Statistické zpracovani vysledlp edstavovalo také pouZiti neparametrickych test
Mann-Whitney a Kruskal-Wallis. Test Mann-Whitneyeljs pouzivala pro zjishi, zda
existuje mezi 2 skupinami zakladnich charakteristkiboru signifikantni rozdil v dané
polozce. Test Mann-Whitney jsem tedy pouzila chto charakteristik souboru: pohlavi
rodi e, v k rodi e, souziti s druhym rodem. Pro charakteristiky souboru, jez Ize rditd
na vice skupin, jsem uzila Kruskal-Wallistest. Jednalo se o v4dni rodi e, velikost
mista bydlist a dobu, po kterou rodivi, Ze se potomek citi byt ipluSnikem opaého
pohlavi.

V dalSi asti diplomové prace uvadim pouzeipady, které se ukazaly jako
signifikantni na 5% hladinvyznamnosti. Na zav kazdé podkapitoly je zmino, zda se

ukazal signifikantni rozdil mezi skupinami ve Skegwovnani se.
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13.2.1. Pohlavi rodi¢e

Mann-Whitneyv test prokazal vliv pohlavi na to, zda roglikarali v dtstvi
potomka za projevy, které neodpovidaly jeho biatkgmu pohlavi (Z = -2,30, p = 0,02).
Oproti otcm statisticky vyznamn vice matek karalo transsexudini dcertu
transsexualniho syna za projevy neodpovidajiaitjdpiologickému pohlavi. Signifikantni
rozdily byly shledany take v tom, zda raglicitili litost, kdyZ se dozw li, Ze se jejich syn

I dcera citi byt dsluSnikem opaného pohlavi (Z = -2,60; p = 0,01). TénvSechny
matky pociovaly litost, kdeZto ani jeden otec litost nepoeal.

Signifikantni rozdil mezi matkami a otci se dalkédzal vtom, zda nii rodi e
tendenci svého potomka chraniegd ostatnimi vice nez ide, kdyz se dozw li o jeho
transsexualit (Z = -2,52; p = 0,01). U statisticky vyznamwice matek se ochranitelska
tendence oproti oten ukazala. Stejntak se jako statisticky vyznamné prokazalo, zda si
rodi e d lali starosti kv li tomu, jaké to bude mit transsexualni jedinecacp(Z = -2,08;
p = 0,04). Opt si oproti otc m signifikantn vice matek takovéto starostildlo.

Vliv pohlavi se ukazal i vtom, po jak dlouhé data al rodi mluvit s potomkem
v opa ném gramatickém rognez je jeho biologické pohlavi (Z =-2,52; p 82), V tSina
matek zaala se svym potomkem mluvit v opgém gramatickém roddo p | roku, kdeZto
muzi zaali se svym potomkem mluvit v op@@m gramatickém rodokamzit nebo po 1
dni. Stejn tak se signifikantni rozdil mezi matkami a otcamél i u doby, po kterou rodi
za al oslovovat transsexualni dceru transsexualniho syna jménem opaho pohlavi
(Z = -2,14; p = 0,03). Vysledky jsou shodné s dghjmu kterou rodie zaali oslovovat
transsexualniho jedince v opem gramatickém rod

Mann-Whitneyv test neprokazal signifikantni rozdil mezmito skupinami ve

Skoéru vyrovnani se (Z =-0,79; p = 0,43).

13.2.2. Vék rodiée

V k rodi e jsem pro statistické ély rozd lila na dv skupiny: rodie mladsi 50 let
(n =7) a starsi 50 let (n = 8).

Op t jsem pouzila Mann-Whitney test, ktery prokazal mezimito v kovymi
skupinami signifikantni rozdil vtom, zda wvtstvi karaly potomka za projevy, které
neodpovidaly jeho biologickému pohlavi (Z = -2,p4+ 0,03). Vice neZ polovina rodi
mladSich 50 let kérala transsexualni dceru transsexudlniho syna za projevy
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neodpovidajici jeho biologickému pohlavi. OvSematisticky mén rodi  starSich 50 let
karalo svého potomka za takové projevy.

Déle se signifikantni rozdil ukazal vtom zda rodia vadilo, jestli se jejich
potomek v dtstvi choval, jako by byl jpslusnik opaného biologického pohlavi
(Z = -2,45; p = 0,01). Vice nez polovimodi mladSich 50 let takovéto chovéani vadilo,
ale ani jednomu rodi nad 50 let chovani typické pro ope biologické pohlavi nevadilo.

Statisticky vyznamn vice rodi mladSich 50 let citilo zklamani, kdyz se jejich
potomek v dtstvi choval, jako by byl @slusnik opaného pohlavi (Z = -2,71; p = 0,01).
Stejn tak se statisticky vyznamrvice rodi mladSich 50 let stydb, kdyZ se jejich dit
chovalo, jako by bylo pslusnikem oparého pohlavi (Z = -1,90; p = 0,05)

Vliv v kovych skupin prokazal Mann-Whitney test také na to, zda roéi
poci ovali tlak transsexualniho jedince, aby jeho trarsalitu pijali okamzit (Z = -2,96;

p = 0,03). Tém vSichni rodie mladSi 50 let tento tlak poowvali, kdezto ani jeden
zrodi starsi 50 let nic takového nepotvrdil.

Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan také miazda rodie pim li potomka,
aby diagnézu transsexuality oil jeSt na dalSim odborném pracovisti (Z = -2,79;
p = 0,05). Oproti rodi m starSich 50 let statisticky vyznamwice rodi mladSich 50 let
p im lo svou transsexualni dceri transsexualniho syna k oeni diagnézy na dalSim
odborném pracovisti.

Signifikantn vice rodi mladSich 50 let dochazelo na individualnskupinovou
psychoterapii oproti skupinrodi nad 50 let, ve které Zadny rodiedochazel ani na
jeden typ psychoterapie (Z = -1,99; p = 0,04).

Mann-Whitneyv test neprokazal signifikantni rozdil mezmito skupinami ve

Skoéru vyrovnani se (Z = -1,85; p = 0,64).
13.2.3. Vzdélani rodice

Vzd lani jsem slouila do ti skupin, nebo pouze jedenlov k m | vysokoskolské
vzd lani. Prvni skupinu tvdi rodi e se zakladnim vzthnim, druhou skupinu rod,
kte i se vyuili v oboru, a teti skupinu tvadli rodi e se siedoSkolskym a vysokoSkolskym
vzd lanim.

Kruskal-Wallis v test prokazal mezi vzthnostnimi skupinami signifikantni rozdil

v nasledujici poloZce t = 6,64; p = 0,03). Rodé se zakladnim vztinim si statisticky
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vyznamn pozd ji vSimli, Ze se jejich potomek chovad zobem, ktery neodpovida jeho
biologickému pohlavi. Tito rode si toho vSimli okolo 25 let potomka, kdezto radi
vyu eni v oboru a sedoSkolsky a vysokoSkolsky vZdni si toho vSimli mnohem tve,
tedy do 15 let Wku jedince, vtSinou vSak do jeho 10 let.

Kruskal-Wallis v test neprokazal mezirhito skupinami signifikantni rozdil ve
Skéru vyrovnani se = 0,08; p = 0,96).

13.2.4. Velikost mista bydlisté rodi¢e

P vodn ty i skupiny velikosti mista bydliStjsme slouila do ti skupin, protoze
pouze jedenlov k uvedl jako misto bydliStvelké msto nad 100 000 obyvatel. Prvni
skupinu tedy tvd vesnice do 5000 obyvatel, druhou skupinu malétomod 5 000 do
100 000 obyvatel adti skupinu tva velké m sto nad 100 000 obyvatel a Praha.

Kruskal-Wallis v test prokdzal mezi mito skupinami signifikantni rozdil v tom,
zda rodie podporovali u potomka chovani, které odpovid@ jblologickému pohlavi
(2 =5,92; p = 0,05). VSichni rod z prvni skupiny podporovali u své dcerysyna
chovani, které odpovida jeho biologickému pohl&@d.druhé skupiny se jednalo o vice
nez polovinu rodi a ze teti skupiny o vtSinu rodi .

Kruskal-Wallis v test neprokazal mezirmito skupinami signifikantni rozdil ve

Skéru vyrovnani se £ = 4,06; p = 0,13).

13.2.5. Doba, po kterou rodé vi, Zze se potomek citi byt

piislusnikem op#&ného pohlavi

Dobu, po kterou rode v di o transsexualitsvého potomka, jsem rodda na ti
obdobi - do 12 nsic , od 13 do 24 nsic , vice nez 25 msic .
Kruskal-Wallis v test neprokazal signifikantni rozdil mezimito skupinami ve

Skéru vyrovnani se t = 0,28; p = 0,87).
13.2.6. Souziti s druhym rodi¢em potomka

Test Mann-Whitney neprokazal signifikantni rozdd Skoru vyrovnani se mezi

rodi i, kte i spolu Ziji a ktel spolu jiz neziji (z =-0,54; p = 0,64).
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14. DISKUZE

V této asti diplomové prace nejprve pojednam o limiteabvpdeného vyzkumu.
Dale porovnavam zjishé vysledky s vysledky zahranich studii, které jsem zminila
v teoretické asti. N které udaje, které jsem ve vyzkumu ziskala, dakrpnetuji. Souasti

je i shrnuti vysledk asti empirické.

14.1. Limity vyzkumu

Vyzkum, ktery jsem uskuteila, ital 16 rodi transsexualnich potomkP ilis
mala velikost souboru pdstavuje nejusi limitaci prace, proto je nutné povazovat
vyzkum pouze za orientai. Neuspokojiva velikost zkoumaného souboru jesppena
problémy v kontaktovani rodi transsexualnich dcer a syrkte i nejsou nikde evidovani
a asto nikam kvli transsexualit svého potomka nedochazeji. ¥ské republice
neexistuje navic zadna organizace, ktera by eoddruzovalai se jim vice vnovala
(krom psychoterapeutickych skupin v sexuologické amhuilstuDr. H. Fifkové).

Mozné je oslovit rodie, ktei transsexualni dcerui transsexualniho syna
doprovazeji g Ié ebnych i psychoterapeutickych procesech. Takovych rogie ovSem
malo, navic je obtizené a kdy i nevhodné je vtak namé situaci oslovovat. DalSi
moznosti je kontaktovat rodi pes jejich transsexualni potomky, tedy oslovit negpr
transsexualniho jedince a toho pozadat o kontakodiae nebo o pedani dotazniku. Tim
se ale omezujeme pouze na rediktei jsou v kontaktu se svym potomkem. Do
zkoumaného souboru tak nejsouazzeni ti rodie, ktei se svymi transsexualnimi dcerami

i syny perusili kontakt. Pravgpbodobn se budou vyzkumu @stnit také rodie, ktei maji
se svym potomkem uspokojivy vztah.eBpokladejme, Ze rodis potomkem sice
v kontaktu bude, ale jejich vztah bude zmaneuspokojivy, proto transsexualni jedinec
z ejm neupozorni rodie na vyzkum tykajici se vyrovnavani s transsexaalifo neuda
ani v pipad, pokud rodi nebude akceptovat jeho transsexualitu.

Do souboru nemohou byt zahrnuti ani ti ragi ktei o transsexualit svého
potomka jeSt nev di. Mohou se nap domnivat, Ze je potomek homosexualni, nebo
povazuji jeho chovani za zvlastni, nepovazuji fejza transsexualniho, nebo jednoduse

R4

nepozoruji Zzadny znepokojujici projev.
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DalSi moznosti, jak Ize rodd kontaktovat, jsou webové stranky. K dotazniktake
mohou dostat rode samotni nebo je na to @apn Ze upozornit jejich transsexualni dcera
I transsexualni syn. Takto jsem ziskala bohuZelzeojeden dotaznik. A i zde
p edpokladam, Ze by dotaznik vyplnili spiSe redi ktei budou s transsexualitou

vyrovnani.

Z p edchozich uvah vyplyva, Ze se vyzkumuwastnili pevazn rodi e, ktei byli
s transsexualitou potomka jiz vyrovnani a kterymimbo v tSi obtize dotaznik vyplnit.
Proto se domnivam, Ze je tento vyzkunegevsim kvli nedostaten velkému vzorku
pouze orientani a mapuje copingové mechanismgh rodi , ktei jiz vyrovnavanim
prosli.

S podobnymi potizemi se potykali i Polat et aDQ®), ktei uvad ji, Ze o ekavali
ve svém vyzkumu tureckych rodin mnohem negajsiregjist ni. Vysledky jsou podle nich
ovlivn ny tim, Ze se vyzkumu @stnily tolerantni a podporujici rodiny.

DalSim limitem provedeného vyzkumu je nereprezeumast vzorku. Hlavnim
d vodem je pedevSim jiz zmiovana nedostupnost respondenNereprezentativnost
vzorku se tyka pedevSim ponru pohlavi rodi , ale také biologického pohlavi
transsexualnich jedinc

Domnivdm se ov8em, Ze neni nahoda, Ze se ve zk@mmaouboru vyskytuji
p evazn rodi e transsexualnich dcer, ale pouze dva mdianssexualnich synPodle
mého nazoru tento fakt souvisi pré&/vyrovnavanim se rodi s transsexualitou. Jak jsem
jiz zminila, vyzkumu se nakonec astnili pevdzn rodi e vyrovnani s transsexualitou
potomka. Je tedy mozné, Zze mnohensivla ast rodi FtM jedinc ukazuje na to, Ze
rodi e vyrovnani s transsexualitou, jsou praedi e potomk FtM, ale jen v malé asti
MtF. To, Ze jsou FtM jedinci akceptovani svymi noami lépe, potvrzuji i Cohen-
Kettenisova, Pfafflin (2003). Tento fakt e souviset s pdpokladem, Ze Zeny, které
vystupuji v muzské pohlavni roli, jsou ve spalesti vice tolerovany a akceptovany nez
muzi, ktei vystupuji v pohlavni roli Zenskeé.

Vyzkumu se také @stnilo mnohem vice matek, coz be ukazovat na lepSi
vyrovnanost matek s transsexualitou potomka (rfedy@). M Ze to ukazovat ale také nap
na v tSi ochotu matek spolupracovat.

| dotaznik, ktery byl pdloZzen rodi m, ma svd omezeni. Jednim z nich je to, Ze
jsem pi jeho konstrukci vychazela z dostupné odborné&ditey, ktera se ale rodim

transsexualnich jedincv nuje velmi malo, a z vlastnich zkuSenosti s transdaimi
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osobami. Dotaznik tykajici se podobného tématu Rafispozici. Vzhledem k velkému
problému kontaktovat rode transsexualnich jedinmebyla provedena pilotni studie, ktera
by pomohla dotaznik dale upravit. AZi geho zpracovani jsem tudiz \adila nkteré
polozky, které dostate nediferencovaly dany jev.

N které polozky v dotazniku rodd nevyplnili. Jednou z moznosti, pnespondent
polozku nevyplnil, bylo, Ze s konkrétnim jevem nemk&iSenost. To se tykalogaevsim
operativni pem ny pohlavi. Mohlo ale také jit o nepochopenikterych polozek
respondenty.

Vyzkum m| byt i vzhledem ke konstrukci dotazniku kvantiaiho charakteru.
Nem la jsem tak moZnost ziskat specifické informacteré by mohli poskytnout
jednotlivi probandi, pokud by se jednalo o vyzkuwalkativni.

Zav rem lze konstatovat, Ze cile vyzkumu se neptmacela splnit, a to gdevsim
zmapovat zpsoby vyrovnavani se rodi s transsexualitou potomka a iimejd lezit jSi
faktory, které rodi m pomahaji g vyrovnavani se s transsexualitou. Ostatni cidyt
Zjistit asové aspekty vyrovnavani a zmapovat vztah mezienda jeho transsexualnim
potomkem, se podito prokazat jen asten . D vodem je pedevsim pliS mala velikost
souboru a pevazna vast rodi , ktei jsou s transsexualitou potomka jiz vyrovnani.
Protoze je vzorek vyzkumu nereprezentativni, nptaeazovat vysledky za jednozme a
uz v bec je nelze generalizovat na vSechny redianssexualnich potomk

P esto se domnivam, Ze zjige vysledky mohou slouzit alesp& orientanimu
zmapovani problematiky vyrovnavani se u rodktei jsou jiz s transsexualitou potomka
vyrovnani. Zjistna data se mohou stat alesprakladem pro dalSi studie zamné na
rodi e transsexualnich dcersyn nebo i na dalSileny rodiny s transsexualnim jedincem.

Ve vyzkumu, ktery by se woval rodi m transsexualnich potomk by bylo
vhodné pokusit se kontaktovat i ty roglj ktei s transsexualitou svého potomka vyrovnani
nejsou (nap umistit dotaznik na vice mistech na internetwrsb pokusit spolupracovat
s v t8im potem psychoterapeutickych pracoyisDalSi vyzkumy tykajici se transsexuality
by mohly byt zam eny na ostatnileny rodiny s transsexualnim jedincem. Ja bych xéda
vyzkumu transsexuality pokravala a vnovala se potomkn transsexualnich rodi, tedy

potomk m, které rodie m li jeSt p ed odhalenim své transsexuality.
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14.2. Porovnavani vysledki s vyzkumy z odborné literatury a

interpretace vysledki

Existuje malo odbornych studii, které senji rodi m transsexudlnich potomk
resp. se tento nedostatek odborné literatury tyechv rodinnych pslusnik. D vodem
m Ze byt to, Ze transsexualni lidé podstupujbié sami a jen malo rodi se Uastni
terapeutického procesu. DalSimvddem mzZe byt ale samoejm nedostaten dobry
vztah mezi rodiem a jeho potomkem, nebo dokonceerpSeni kontaktu, které je
iniciovano spiSe rodem nez transsexualni osobou.

V odborné literatle jsem se setkala s vyzkumy, které se zawaly na souasny
vyskyt transsexuality (nebo transvestitismu) u rediu jeho potomka. Green (2000) ve
svém vyzkumu popisuje 10ipad souasného vyskytu poruchy pohlavni identity nebo
poruchy pohlavni identity a transvestitismu u saer@ nebo u rodi a jejich potomk.
Neuvadi ovSem, z jak velkého souborahto 10 pipad pochazi nebo kolik rodin bylo
pot eba vysetit. | ja jsem se zamila na to, zda by i rode mohli trpt poruchou pohlavni
identity a zkoumala jsem, zda rodi n kdy pemysleli o vlastni operativhi @m n
pohlavi. Z celého souboru rodi o operativni pem n uvazovali dva rode, 14 rodi
o ni nikdy nepemyslelo. Nelze ovSem jednozma ici, Ze rodie také trpi poruchou
pohlavi identity, nebou nich nebyla nikdy diagnostikovana. A i to, Zeniop emysleli,
jednoznan na jejich poruchu pohlavni identity neukazuje. NMaw své operativni
p em n pohlavi mohli uvazovat az v souvislosti s transsditou svého potomka. Z tak
malého vzorku a z nedostabého mnozstvi vysledkk tomuto jevu nemohu pochopiteln
usuzovat na geneticky zaklad transsexuality, jgkngznauje Green. OvSem je to
vysledek, nad kterym se Ize alespmamyslet a ktery by bylo zajimavé podrofpn
prozkoumat.

V dotazniku, ktery jsem pdkladala rodi m, m li rodi e uvest, zda Ziji s druhym
rodi em potomka. Sest rodi (38 %) uvedlo, Ze v soasné dob jiz s druhym rodiem
potomka nezije. Zmima zjiSt ni se shoduji se studii, ve které Paulyova (19péa)suje
vztah mezi rodii (n = 49), ktei maji transsexualni dceru. Uvadi zde, Ze 37 % roslé
rozvedlo nebo Zilo v odloeni. Na webovych strankacheského statistického adu

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovdge zjistit, Ze rozvodovost veské

republice pekroila v poslednich letech 40% hranici. To zhruba adgéa vysledkm
provedeného vyzkumu, i kdyZ jsem se v dotazniklagtauze na odloeni od druhého
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rodi e, nikoli na rozvod. Tato komparace je samgm kv |li malé velikosti souboru
pouze orientani. To, Ze se rode transsexualnich jedincneliSi od netranssexudlni
populace v pau rozvod , potvrzuje ovSem i Dixen et al. (1984).

Pokud se jedn& o vztah mezi radve tvrtin pipad se jejich vztah zlepSil poté,
co se dozw li o transsexualit potomka. Zadny z rodi nezaznamenal zhordeni vztahu.
V tSina respondentovSem odpowd la, Ze se jejich vztah nezmil. Nesmime opomenout
vySe zminny fakt, Ze Sest rodi nezije v souasnosti s druhym rodem transsexualniho
jedince, coz mohlo mit vliv na to, Ze nezaznamewualisvém vztahu zmu. ZlepSeni
vztahu, ke kterému v Rterych pipadech doslo, mohlo také souviset se zlepSeniahuzt
s transsexualni dcerous transsexualnim synem a k uvaihnap ti mezi nimi.

Déle porovnam vysledky vyzkumu se zahraini studiemi podle 4 oblasti, které

byly rozd leny jiz v empirické asti.

14.2.1. Pocity, které mohli rodi¢e v souvislosti s transsexualitou

sveho potomka zazivat

GIRES (The Gender Identity Research & Educatiooiedy) je britska organizace
ur end rodinam a blizkému okoli transsexualniho jedinda webovych strankach

www.gires.org.ukjsou uvedeny pocity a reakce, které se mohou dbjevodinnych

p islusnik , kdyZ se dozwi o transsexualitjednoho jejiho lena. Jsou to Sok, pocity viny,
bolest a Zal, pocit zrady, ztrata kontroly, vztekzpaky a stud, strach o sebe a milovanou
bytost a starosti vychazejici z ndbozenskéhes\pd eni. Z dotazniku, ktery jsem
distribuovala rodi m, se potvrdil pedevSim Sok. 12 rodi (75 %) uvadi, Ze kdyz se
dozv d li o transsexualit potomka, byl to pro nSok. Podobny vysledek uvgtve svém
vyzkumu Polat et al. (2005), kdyz tvrdi, Ze pro &3 rodinnych gslusnik byla
transsexualita jednohdena rodiny Sokujicim zazitkem.

Déle se potvrdilo i to, Ze rodd pociovali zal. Sedm rodi bylo smutnych, kdyz
jim jedinec oznamil, Ze se citi bytipluSnikem opaného pohlavi. U rodi se také objevil
strach o transsexualniho potomka a u jednoho eodie objevil vztek. V rozporu
s uvedenymi pocity, kterdenové organizace GIRES uvdid je zrada, kterd se neobijevila

u zadného z rodi .
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14.2.2. Vztah mezi rodiéem a transsexualnim potomkem

Vyzkum ukézal, ze ¥Sin rodi bylo jedno, zda se jim narodi syn, nebo dcera. T
rodi e si pali dceru, stejny peet si pal syna. Sedmi Zenam bylo jedno, zda se jim narodi
syn i dcera. Ti Zeny si paly chlapce, dv Zeny divku. Tem muzm ze souboru bylo
jedno, zda se jim narodi syn nebo dcera. JedensnpZl dceru. V odborné literate
p evladaji vyzkumy (Ball, 1967, Green, 1987, Robettsl., 1987), jez ukazuji na vyssi
vyskyt matek, které si pji vice dceru nez syna. Jedna se ovSem o matkyssgoruchou
pohlavni identity. Ve vyzkumu 16 rodi, ktery jsem provedla, pvladali rodie FtM
jedinc . Zmin na zjiStni tedy nelze zcela srovnavat s uvedenymi vyzku@ySem
protoZze v mém souboru tity p evaznou ast respondentmatky, vyplyva z toho, zZe
tvrzeni, ktera plati pro matky syrs poruchou pohlavni identity, neplati pro matkivFt
potomk . T mto matkdm bylo totiZz dle mych zji$ti ve vtSin pipad jedno, zda se jim
narodi syn, nebo dcera.

Hoenig et al. (1970ye svém vyzkumu 60 transsexualnich lidi ukazali,7@e%

Z nich pochéazelo ze stabilni rodiny s blizkymi rodimi vztahy. Ve vyzkumu rodi,
ktery jsem uskutenila, hodnotili rodie aktualni vztah se svym transsexualnim potomkem.
14 rodi (87 %) potvrdilo, Ze jejich vztah je dostate dobry. Stabilitu rodiny takto
posoudit nelze, ale z vysledkize usuzovat na blizké rodinné vztahy, alespoezi
rodi em a transsexualnim potomkem.t8ina rodi stejn jako v tSina transsexualnich
lidi ve vyzkumu Hoeniga et al. blizky vztah potviezu

Verschoor a Poortinga (1988) zjistili, Ze FtM mlajpsi vztahy s rodi nez MtF. To
op t nemohu svym vyzkumem vzhledem k malé velikostieeeprezentativnosti souboru
posoudit. OvSem mohu potvrdit, Ze ve vyzkumu, ktmgm uskutenila a kterého se
0 astnilo 14 rodi transsexualnich dcer, ihrodi e se svymi transsexualnimi dcerami
dobré vztahy.

Dale jsem zjistila, Ze v 11 ipadech (73 %) doslo ke zlepSeni vztahu mezi evdi
a potomkem poté, co se rodiozv d |, Ze se dcerai syn citi byt pisluSnikem oparého
pohlavi. Zminné vysledky se neshoduji se zdvstudie, ve které Gagne et al. (1997)
uvad ji, Ze 27 % transsexudlnich jedinpotvrdilo odcizeni své wodni rodin. Vysledky
by mohly byt odliSné ki tomu, Ze v mém vyzkumu hodnoti situaci raali kdezto ve
vySe zmiované studii jsou to samotni transsexualni jedidggem i tak negdpokladam,

Ze by se wvtSina rodi domnivala, Ze se jejich vztah zlepsil, a trans&miyedinci by
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p itom pociovali odcizeni. Rozdil by mohl byt také v tom,Zeném vyzkumu se jedna
p evazn o FtM jedince. Rznd mZe byt ve vyzkumech i doba, po kterou radi
o transsexualitsveho potomka \i. ZlepSeni vztahu, které se ukazalo v mém vyzkumu
m Ze podle mého nazoru ukazovat na uvoimapti, jez mezi rodiem a transsexualni

dcerou i transsexualnim synemgdrvavalo kv li dosud tajené poruSe pohlavni identity.

14.2.3. Socialni okoli a jeho postoj k transsexualé

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze p rodi (oproti 10 rodi m) se radii
o transsexualit svého potomka pd pibuznymi a znamymi nezmije. Toto zjistni
neodpovida vyzkumu tureckych rodin Polata et &008). Podle nj se v tSina rodin MtF
potomk snazila transsexualitu potomka zatajiegh blizkym okolim a jednadtina to ani
neoznamila nejblizSim fbuznym. Nutno phlédnout k tomu, Ze se jednd o vyzkum MtF
jedinc a vyzkum tureckych rodin, v nichZ je rodinna tedipedstavovana pdevsim
syny) velmi dlezitd. S podobnymi vyzkumy, které by se usknily v Evrop a které by

se tykaly FtM, jsem se nesetkala.

14.2.4. Vyrovnavani se rodia s transsexualitou potomka

Do 18 let vku potomka si 10 rodi vSimlo, Ze se jejich transsexualni dcerayn
chova zpsobem, ktery neodpovida jejich biologickému pohlavpouze t rodi e si toho
v8imli, aZz kdyZ byl transsexualni jedinec starsSildt9 Pr m rny v k transsexuéla, kdy se
rodi o jeho diagndze dozd |, byl 24,4 roky. Zajimavé ovSem je, Ze pouze dvdi e
napadlo, Ze se jejich potomek citi bytspuSnikem opaného pohlavi jeStp ed tim, nez
jim to oznamil. 14 rodi nic takového nenapadlo. Znamena to tedy, Ze i kdy@ina
rodi pozorovala chovani odliSné od potomkova biologk@ohlavi, nenapadlo je, Ze
by se mohl citit dsluSnikem opaného pohlavi. MZe to nap. souviset s tim, Ze rod
nev d li, co takové chovani znamena. To potvrzuji i ndgjiei zjiSt ni. 11 rodi ze
zkoumaného souboru @ lo o transsexualitjen velmi malo, nez se doay li, Ze je jejich
dcera i syn transsexualni.

Vysledky déale ukazaly, Ze statisticky vyznamrice matek mlo tendenci svého
potomka chranit, kdyZz se doaV/li o jeho transsexualit Oproti otc m si také mnohem

vice matek dalo starosti, jaké to bude mit jejich transsexudlrera i transsexudlni syn
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v praci. Je mozné, Ze tato zjiSt p edstavuji vtSi starostlivost Zeny o svého potomka
obecn a nemuseji souviset s transsexualitou.

Z vyzkumu vyplyva, Ze matky karaly vidtvi své potomky statisticky vice nez
otcové za projevy, které neodpovidaly jejich biadk@mu pohlavi. Je mozné, Ze muzi jsou
obecn tolerantnjSi k chovani svych dcer a synebo ménvnimavi. Nutné je ovSem také
p ihlédnout k faktu, Ze vS8echny potomky ote souboru tvaly FtM. Otazkou tedy je, jak
by se vysledky zmily, pokud by se jednalo o MtF.

Ukazalo se take, Ze statisticky vyznanwice rodi mladSich 50 let karalo
v d tstvi své potomky za projevy neodpovidajici jejlmblogickému pohlavi. Rodim
mladSich 50 let vadilo, Ze se jejich potomek tst¥i choval, jako by byl @slusnik
opa ného pohlavi a stejrtak statisticky vice rodi mladSich 50 let citilo zklamani, kdyz
se jejich potomek takto choval a za jeho chovanstgd lo. VSechna tato zjiShi jsou
velmi podobn& a mohou ukazovat nasv naroky mladsi skupiny rodi. D vodem mZze
byt podle mého nézoru i vyvoj ve spatesti obecn. Domnivam se, Ze v dnesSni dob
nekoneného mnozstvi moznosti toho musi mlady jedinec datl&ice, nez tomu bylo
d ive (prace na pdta i i ovladani nkolika jazyk je jiz samozejmosti). Jedinci tak nze
zkomplikovat situaci i uskodit jiz jen to, Zze se chova mmbem, ktery neodpovida jeho
biologickému pohlavi, a toho se dnes rednohou obavat.

U rodi mladSich 50 let se dale ukazalo, Ze statistickgnaynn vice z nich
pim lo transsexualniho jedince k oeni jeho diagnozy jeStna dalSim odborném
pracovisti. Tento vysledek ride souviset s tim, Ze starSi ralimaji vtSi d v ru v |ékae

i jiného odbornika, nebod ive nebylo tak obvyklé napvybirat si svého |éka i klast
poZzadavky v oblasti zdravotni @& coZ je dnes zcelainé.

Pokud se tykéa psychoterapie rodiz vyzkumu vyplynulo, Ze na individualni
skupinovou psychoterapii dochazeli pouzeéyi rodi e (25 %), vtSina rodi
transsexualnich potomknikam nedochéazela. To se neslje s vysledky studie Rekerse et
al. (1983), podle které vysoké procento rodiadalo odbornou pomoc v oblasti duSevniho
zdravi (80 % matek, 45 % ofc Nutné je opt p ihlédnout k faktu, Ze ve vyzkumu Rekerse
et al. se jednalo o rodt syn s poruchou pohlavni identity, kdezto v mé studiijedna
p evazn o rodi e transsexualnich dcer. To by mohlo topkazovat na rozdil mezi rodli
dcer a syn s poruchou pohlavni identity. Vyzkumu, ktery jseprovedla, se navic
zU astnili pevazn rodi e, ktei byli s transsexualitou svého potomka jiz vyrovinaiz

neni znamo u zmované studie.
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Na individudlni i skupinovou psychoterapii dochazelo signifikantrice rodi
mladSich 50 let oproti skupirrodi  starSich 50 let, ve které Zadny roda psychoterapii
nedochazel. Domnivam se, Ze tento vysledek jesapen tim, Ze mladsi lidé jsou vice
otev eni navstv psychologa a psychoterapii a oproti starSi poputamén povazuji za
socialni stigma.

Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Ze otcové mnohenived zaali se svym
potomkem hovat v opaném gramatickém rod nez je jeho biologické pohlavi, a
oslovovat ho mnohem e jménem opaného pohlavi, nez tomu bylo u matek. Zjist
ukazuje na to, Ze otm inilo mensi potize jizp sobit se tomuto pozadavku. OvSem je
nutné pihlédnout k malému vyskytu otcv souboru a povazovat toto zjist pouze za
orientani.

Podle Stuarta se kte i rodi e obvi uji za to, Zze mlin co ud lat jinak pi vychov
svého ditte (Stuart, 1991 In Lesser, 1999). Podle Polatal.e2005) se éetina rodi
citila zodpovdna za transsexualitu svého potomka. To se v mé&kuwyu nepotvrdilo,
nebo pouze jeden rodisi mysli, Ze kdyby se ke svému potomkovi tstvi choval jinak,
nebyl by transsexualni. Také jem todi e se domnivaji, Ze jsou vinni za transsexualitu

svého potomka.

14.3.  Shrnuti zjiSténych udaja

Diplomova prace se movala zmapovani vyrovnavani se rods transsexualitou
potomka. Data se pod ziskat dotaznikem, ktery vyplnilo 16 roditranssexualnich
potomk . U rodi transsexualnich dcer a transsexualnich ggem zjistila nasledujici
Gdaje, které jsou zazeny do 4 oblasti tak, jak jiz byly rozeny v empirické asti

diplomové prace.

14.3.1. Pocity, které mohli rodi¢e v souvislosti s transsexualitou

sveho potomka zazivat

Pro v tSinu rodi byl Sok, kdyZ se dozd li o transsexualit potomka. Velka ast
rodi tomu nechtla uv it. Poté, co se rode dozvd li, Ze se jejich dcerai syn citi byt
p isluSnikem oparého pohlavi, se u velké@sti z nich objevila litost. \tSina negativnich
pocit , které rodie zazivali, kdyZz se o transsexualgvého potomka dozd li, se jiz
urodi neobjevila, kdyZ transsexudlni dcerayn podstupoval/a hormonalni k.
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14.3.2. Vztah mezi rodiéem a transsexualnim potomkem

Pokud se tykd vztahu mezi rodim a transsexualni dcerou transsexualnim
synem, ml transsexualni potomek do 6 letkw s obma rodii stejny vztah. Od 6 let ku
jsem zaznamenala mirné zvySenitpopotomk , ktei maji lepSi vztah s matkou, pom
transsexudalnich jeding ktei maji lepSi vztah s otcem, vSak byl témtotozZny.

V sou asnosti ma vice transsexualnich osob lepSi vztadtisou.

Aktualni vztah s transsexualni dcerauranssexualnim synem hodnoti raaljako
dostaten dobry. U vtSiny rodi se vztah s potomkem zlepSil poté, kdyZ transsekudl
jedinec oznamil, Ze se citi bytipluSnikem opaného pohlavi. Vztah mezi matkou a otcem

se vSak nezmnil.

14.3.3. Socialni okoli a jeho postoj k transsexuali

Podle vtSiny rodi nemli sourozenci ani prarode problémy pjmout
transsexualitu jedince. OvSem asi polovina rodie domniva, Ze tyto problémy gjgtim

transsexuality mla SirSi rodina.

14.3.4. Vyrovnavani se rodia s transsexualitou potomka

Prm rny v k potomka, kdy si rode poprvé vSimli, Ze se chova jako by byl
p islusnik opaného pohlavi, byl 12,5 let. Témzadného z rodi nenapadlo, Ze se jejich
dcera i syn citi byt pisluSnikem opaného pohlavi dve, nez jim to oznamil. Kromdvou
rodi nepomyslel Zzadny z nich na operativrém nu pohlavi.

Poté, co se rode dozvd li o transsexualit potomka, se u rodi (p edevsSim
u matek) objevily ochranitelské tendence.

Nejt ZSi v souvislosti s transsexualitou jedince bylaptSinu rodi situace, kdyz
jim potomek oznamil, Ze se citi bytigluSnikem opaného pohlavi.

Osobou, ktera pomahala rodnejvice vyrovnat se s transsexualitou jedincdabyl
manzel/ka, nepstji vSak rodii nepoméhal ve vyrovnavani nikdo. Kromty rodi se
Zadny z nich nedstnil ani individualni ani skupinové psychoterapie

Pouze i rodi e se domnivaji, Ze jsou vinni za transsexualitine\@tomka. Jeden
rodi se domniva, Ze kdyby se ke svému potomkovitstdi choval jinak, nebyl by

transsexudlni.
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V tSina respondentza ala se svou transsexudlni dcerduranssexualnim synem
mluvit v opaném gramatickém rog nez je jejich biologické pohlavi, do Iproku.
TotoZzna byla i doba, po které ji ho rodi zaal oslovovat jménem opaého pohlavi.
V tSina rodi uvedla, Ze se s transsexualitou vyrovnala dsice.

Tém vSichni rodie, ktei tvoili vyzkumnou skupinu, byli jiz s transsexualitou
svého potomka vyrovnani, coz se ukazalo i na vygedSkoru vyrovnani se. Ani jeden
rodi svého potomka ki jeho transsexualitneodmitl. Ti rodi e se nachazeli na pomezi
mezi odmitnutim a vyrovnanim se.eRazuji ovSem rode, ktei jsou s transsexualitou

svého potomka vyrovnani.
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15. ZAVER

e

Nejd lezit jSi vysledky vyzkumu shrnuji vtéto z&e né asti do nkolika
zakladnich bod

0 KdyZ se rodie dozvd li o transsexualit svého potomka, pro t8inu rodi to byl
Sok.

o Pes polovinu rodi nechtlo uv it, Ze je jejich potomek transsexualni, d@Sna
rodi takeé pociovala litost.

o KdyZz potomek podstoupil hormonalni B, rodie mnohem mén poci ovali
litost, smutek, vztek a podivali mnohem vice ulevu, nez kdyz se o transsexuali
sveho potomka dozd li.

o Aktualni vztah s transsexualnim potomkem hodnati eojako dostaten dobry.

o U v tSiny rodi se vztah s potomkem zlepSil poté, kdyZ potomelaoih Ze se
citi byt pisluSnikem opaného pohlavi. Vztah mezi matkou a otcem se v3ak
nezm nil.

o Podle vtSiny rodi nemli sourozenci ani prarode problémy pjmout
transsexualitu jedince.

o Tém Zz&adného zrodi nenapadlo, Ze se jejich potomek citi byisiuSnikem
opa ného pohlavi dve, nez jim to oznamil.

o Nejt Z8i v souvislosti s transsexualitou potomka byla prtSinu rodi  situace,
kdyz jim potomek oznamil, Ze se citi byigluSnikem opaného pohlavi.

o Osobou, ktera pomohla rodinejvice vyrovnat se s transsexualitou potomk#aby
manzel/ka, nepst ji vSak rodii nepoméhal ve vyrovnavani nikdo.

o V tSina respondentza ala se svym potomkem mluvit v opgm gramatickém
rod a oslovovat ho jménem op#ho pohlavi, nez je jeho biologické pohlavi, do
p | roku.

o V tSinarodi se s transsexualitou potomka vyrovnala do &ioe.

o Tém vSichni rodie Uastnici se vyzkumu byli jiz s transsexualitou svého

potomka vyrovnani.
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17. PRILOHY
Dotaznik empirické ¢asti diplomové prace katedry psychologie

Dobry den,

dovolte mi pedlozit vam dotaznik, ktery se tyka vztahu s vadatomkem a pocit které
jste mohli mit v souvislosti s jeho transsexualitou

Rada bych upozornila na to, Ze vygani dotazniku je anonymni. Vysledky budou
pouzity ke zpracovani diplomové prace na kaqubychologie Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy.

Prosim laskavo jeho vyplnni. ZaSkrtnte variantu, ktera pro Vas plati.

Vase pohlavi:

V k:

Dosazené vzdani: ZS Vyuen SS
v oboru

Velikost mista bydlist vesnice malé msto | velké m sto
(do 5 000 (5000- | (100000 a
obyvatel) 100 000 vice
obyvatel) obyvatel)

Zijete v souasnosti s druhym ano ne
rodi em potomka?
Jste v ici? ano ne

P ed jakou dobou jste se dozvl,
Ze se V&S potomek citi byt

p isluSnikem opaného pohlavi?
Biologické pohlavi potomka:

V k potomka:

Operativni zmna pohlavi potomka:
Pokud ano, kolik mu bylo let:

Pokud se Vas rkteré otazky netykaji (napotazky ohledn operace potomka a Vas
potomek operaci nepodstoupil), nectddek prazdny a pokrajte dale.
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Ke kazdému vyroku zaskrtte v pislusném okénku jednu z variant (1 - 6) podle tgalo,

Vas vystihuje: (od ,ur it souhlasimfipo 6 ur it nesouhlasifi):

P iklad: 1 2 3 4 5 6
ur it spise spise ur it
souhlasim| souhlasim souhlasim| nesouhlasini nesouhlasinl nesouhlasin
Dnes
mam X
dobrou
naladu
1 2 3 4 5 6
ur it spiSe | spiSe ur it
souhla-| souhla-| souhla-| nesou-| nesou-| nesou-
sim sim sim hlasim | hlasim | hlasim
. Podporoval/a jsem u naSeho potomka chovani,

které odpovida jeho biologickému pohlavi.

.V d tstvi jsem nkdy karal/a naSeho potomka
za projevy, které neodpovidaly jeho
biologickému pohlavi.

. KdyZ se nas potomek v thtvi choval, jako by
byl p islusnik opaného pohlavi, nevadilo mi
to.

. KdyZ se n&s potomek v ttvi choval, jako by
byl p islusnik opaného pohlavi, citil/a jsem
zklamani.

. KdyZ se nas potomek v tvi choval, jako by
byl p islusnik opaného pohlavi, styd/a jsem
se.

.V d tstvi i dospivani jsem se snazil/am t
naseho potomka, aby si nasel kamarady

stejného biologického pohlavi, jako byl on
sam.

. Kdybych se ke svému dft v d tstvi choval/a
jinak, nebylo by transsexualni.

. KdyZ jsem se dozwd l/a, Ze se naS potomek
citi byt pislusnikem opaného pohlavi
(odpov zte na vSechny polozky):

8.1. byl to pro mne Sok

8.2.m l/a jsem vztek

8.3.nechtl/a jsem tomu uv it

8.4.byl/a jsem zklamany/a

8.5. byl/a jsem z toho smutny/a

8.6.byl/a jsem ne&stny/a

8.7. citil/a jsem litost

8.8. citil/a jsem ulevu

8.9.nezachoval/a jsem se kmu vsticn

8.10perusil/a jsem s nim ki tomu kontakt
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1
ur it
souhla-

sim

2

souhla-
sim

spise
souhla-
sim

spise
nesou-
hlasim

nesou-
hlasim

ur it
nesou-
hlasim

9. Podporoval/a jsem vzdy rozhodnuti svého
potomka, jeZ se tykalo @m ny pohlavi.

10.Poté, co jsem se doa¥ l/a, Ze se nas potome
citi byt pislusnikem opaného pohlavi, jsem
jeho rozhodnuti tykajici se gm ny pohlavi
respektoval/a.

11.Myslim si, Ze se mi nas potomek nebal gv
se svou transsexualitou

12.Poté co, jsem se doay I/a, Ze se naS potome
citi byt pislusnikem opaného pohlavi,
nepodporoval/a jsem ho ve zmach tykajicich
se pem ny jeho pohlavi.

Kk

13.Citil/a jsem tlak potomka, abych jeho
transsexualitu gal/a okamzit.

14.Nenapadlo m, Ze se nas potomek citi byt
p isluSnikem opaného pohlavi, jeStnez mi to
oznamil.

15.KdyzZ jsem se dozw l/a o transsexualit
naSeho potomka, Mia jsem tendenci chranit
ho p ed ostatnimi vice nez ige.

16.Pim l/a jsem naSeho potomka k ogni jeho
diagnozy transsexuality jeSha dalSim
odborném pracovisti.

17.NezZ jsem se dozd l/a, Ze se ndS potomek ci
byt p islusnikem opaného pohlavi, o
transsexualitjsem vd I/a jen velmi malo.

—
—_

18.PovaZzoval/a jsem chovani naSeho potomka

v souvislosti s jeho transsexualitou za zradu.

19.KdyZ nas potomek podstoupil hormonalni
Ié bu (odpovzte na vSechny polozky):

19.1. citil/a jsem smutek

19.2. byl/a jsem ne&stny/a

19.3. m l/a jsem vztek

19.4. byl/a jsem zklamany/a

19.5. citil/a jsem litost

19.6. citil/a jsem ulevu

20.P esv d oval/a jsem nasSeho potomka, aby
hormonalni Iébu nepodstupoval.
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1

ur it

sim

souhla-

2

souhla-
sim

spise
souhla-
sim

spise
nesou-
hlasim

nesou-
hlasim

ur it
nesou-
hlasim

21.Kdyz nas potomek podstoupil operativni
p em nu pohlavi (odpovzte na vSechny
polozky):

21.1. citil/a jsem smutek

21.2. byl/a jsem ne&stny/a

21.3. m l/a jsem vztek

21.4. byl/ajsem zklamany/a

21.5. citil/a jsem litost

21.6. citil/a jsem ulevu

22.P esv d oval/a jsem naSeho potomka, aby
operativni pem nu pohlavi nepodstupoval.

23.Nepodporoval/a jsem naseho potomka, kdy:
podstupoval operativni @m nu pohlavi.

NV

24.P al/a bych si, aby nas potomek operaci nik¢
nepodstoupil.

iy

25.Poté, co nas potomek podstoupil operativni
p em nu pohlavi, necht/a jsem ho vidt.

26.Doufal/a jsem, Ze si to naS potomek s operaci

rozmysli.

27.Nepodporoval/a jsem léu z nabozenskych
d vod .

28.Doufal/a jsem, Ze n4S potomek nakonec
prohlasi, ze se citi bytigluSnikem svého
biologického pohlavi.

29.Necitim vinu za to, Ze se nas potomek citi b,
p isluSnikem opaného pohlavi.

vt

30.Nikdy jsem u sebe nepomyslel/a na vlastni
operativni zmnu pohlavi.

31. Transsexualitu svého potomka jsenjgh/a,
protoze ji pijal/a m j manzel/moje manzelka.

32.D lal/a jsem si starosti, jaké to bude mit na§
potomek v praci.

33.Nikdy jsem se za transsexualitu svého potot
nestydl/a.

mka

34.Rad ji se o transsexualitsvého potomka pd
p ibuznymi a znamymi nezmuiiji.

35.Bratr i sestra potomka nii problémy
sourozencovu transsexualitujmout.

36.Prarodie m li problémy pijmout
transsexualitu naseho potomka.

37.Sirsi rodina mla problémy transsexualitu

nasSeho potomka fmout.
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1

ur it

souhla-

sim

2

souhla-
sim

spise
souhla-
sim

spise
nesou-
hlasim

nesou-
hlasim

ur it
nesou-
hlasim

38.Nebal/a jsem se, zda transsexualitijnpe nase
okoli.

39.Bylo mi jedno, jak se na nas budou divat
p ibuzni v souvislosti s transsexualitou nase
potomka.

ho

40.Podporoval/a bych naSeho potomka, i kdyby
jeho transsexualitu odmitli vSichniipuzni a
znami.

41.Poté, co jsem se doay I/a, Ze se nas potome
citi byt pislusnikem opaného pohlavi, doslo
ke zlepSeni naSeho vztahu.

42.Po operativni zmm pohlavi potomka doslo k
zlepSeni naseho vztahu.

1)

43.Vztah mezi mnou a mym potomkem neni
dostaten dobry.

44. Stale svého potomka povaZzuji zastuSnika
p vodniho biologického pohlavi.

45.Byvam smutny/& ki tomu, Ze se nas
potomek citi byt gsluSnikem opaného
pohlavi.

46.Mivam vztek kv li tomu, Ze se nas potomek,
citi byt pisluSnikem opaného pohlavi.

47.Jsem zklamany/a k¥ tomu, Ze se nas
potomek citi byt gslusnikem opaného
pohlavi.

48.Poci uji litost, protoZe se nas potomek citi b
p isluSnikem opaného pohlavi.

‘ﬁ\

49.1 nyni je pro mne obtiZné jpmout to, Ze se n&
potomek povazuje zaiglusnika opaného
pohlavi.

50.Jsem ne&astny/a, Ze se nas potomek citi byt

p isluSnikem oparého pohlavi.

93




V p islusném okénku zaskrtie jednu z variant, ktera vas nejvice vystihuje:

51.Do 6 let vku m | na8 potomek lepSi| S matkou S otcem| S ama m|l stejny
vztah: vztah

52.0d 7 do 12 let \ku m | n4S potomek S matkou S otcem| S ama m| stejny
lepsi vztah: vztah

53.0d 13 do 18 let \ku m | nas S matkou S otcem| S ama m|l stejny
potomek lepSi vztah: vztah

54.0d 19 let vku m | nas potomek lepsS matkou S otcem| S ama m|l stejny
vztah: vztah

55.Nyni ma nas potomek lepsi vztah: S matkou S otcemob ®a ma stejny

vztah

56.Poprvé jsem si vSiml/a, Ze se nas potomek
chova zpsobem, ktery neodpovidal jeho
biologickému pohlavi, kdyZz mu
bylo....... let

57.Se svym potomkem jsem zd/a mluvit Okamzit
vopaném rod (od chvile, kdy jsem se PO..ccevvien, dnech
dozv d I/a, Ze se citi byt fsluSnikem PO...ooi. tydnech
opa neho pohlavi). Nap pro PO...con. m sicich
biologického chlapce ,By jsi ve Skole?" = letech

misto ,Byl jsi ve Skole?" a naopak.
Vyberte jednu z variant nebo dof# islo
do jednoho zadk .

Stale pouzivam rod, ktery odpovig
jeho biologickému pohlavi

58.

Naseho potomka jsem zd/a oslovovat
jménem opaného pohlavi (od doby, kdy
jsem se dozwd l/a, Ze se citi byt

p isluSnikem opaného pohlavi). Vyberte
jednu z variant nebo dogk islo do
jednoho z adk .

Okamzit
Po.............. dnech
POo............. tydnech
Po............. m sicich
Po............. letech

Stale ho oslovuji prodnim jménem
Oslovuji ho neutralnim jménem

59.

Po jak dlouhé dob jsem se vyrovnal/a
s transsexualitou naseho potomka (od
doby, kdy jsem se dozd I/a, Ze se nas
potomek citi byt @sluSnikem opaného
pohlavi). Vyberte jednu z variant nebo
dopl te islo do jednoho zadk .

Po n kolika dnech

POo.......c..l. tydnech
Po.............. m sicich
Po.............. letech

Jest jsem se s transsexualitou
sveho potomka nevyrovnal/a

60.

S transsexualitou naseho potomka mi
poméhal/a vyrovnat se (zaSkrta jednu
variantu, i vice variant):

Manzel/ka

Rodi e

P ibuzni

P atelé/znami
Psycholog/Léka
N kdo jiny
Nikdo
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61.Nejvice mi s transsexualitou naseho
potomka poméhal/a vyrovnat se (prosin
napiste jednu osobu):

=

62.Dochéazel/a jsem na:

Individualni psychoterapii
Psychoterapeutické skupiny

* Nikam
63.Poté, co jsem se doaV I/a, Ze se nas o Zlepsil
potomek citi byt @sluSnikem opaného e Zhorsil
pohlavi, se vztah mezi mnou a mym « Nijak se nezmnil
manZzelem/moji manZzelkou:
64.Nez se potomek narodil,dd/a jsem si * Chlapce
vice: - Dve

Bylo mi to jedno

65.Nejt ZSi v souvislosti s transsexualitou
naseho potomka bylo (napiste k vyrak
vpravo isla od 1 b, kdy 1 = nejtzsi,
5 =nejlehi):

Pozorovani odliSného vyvoje

v d tstvi i dospivani

Oznameni transsexuality potomke
Vystupovani v roli opaného
pohlavi ped operaci

Operativni pem na pohlavi
Nepochopeni situaceipuznymi i
znamymi

DalSi (prosim vypiste)...............

66.Nep ijemné zkuSenosti v souvislosti
s transsexualitou naseho potomka jsou
(prosim vypiste):
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